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A.  PEVTAHD 


AVANT-PROPOS 


Arrivé  au  terme  de  nos  études  médicales,  ce  nous  est  un 
bien  agréable  devoir  d’adresser  aux  Maîtres  dont  nous  avons 
suivi  les  leçons,  soit  à Grenoble,  soit  à Montpellier,  l’expres  - 
sion  de  notre  vive  reconnaissance  pour  l’enseignement  qu’ils 
nous  ont  donné. 

A Grenoble,  c’est  aux  docteurs  Bordier,  directeur  de 
l’Ecole  de  Médecine,  Allard,  Berthollet,  Comte,  Girard, 
Jacquemet,  Porte,  Perriol,  Salva,  que,  va  tout  d’abord  cette 
gratitude,  non  seulerrient  parce  qu’ils  furent  nos  premiers  Maî- 
tres, mais  aussi  parce  qu’en  maintes  circonstances  ils  voulu- 
lurent  bien  nous  honorer  de  leurs  sympathies. 

A Montpellier,  où  nous  avons  reçu  de  tous  le  meilleur 
accueil,  qu’il  nous  soit  permis  de  remercier  tout  particulière- 
ment MM.  les  Professeurs  Forgue  et  Granel  de  la  bienveil- 
lance qu’ils  n’ont  cessé  de  nous  témoigner. 

Nous  n’oublierons  jamais  Paimable  empressement  avec 
lequel  M.  le  Professeur  Forgue  nous  a prodigué  ses  encou- 
ragements et  ses  conseils  depuis  le  jour  où  nous  sommes  ar- 
rivé à Montpellier  jusqu’au  jour  où  il  nous  fait  le  grand  hon- 
neur d’accepter  la  présidence  de  notre  thèse. 

Nous  n’oublierons  pas  davantage  avec  quelle  générosité 


VI 


M.le  Professeur  Granel  nous  a dispensé  cette  sympathie  et 
ce  réconfort  que  les  étudiants  en  médecine  sont  toujours  sûrs 
de  trouver  auprès  de  lui. 

Merci  enfin  à M.  Massabuau,  interne  des  hôpitaux,  dont 
l’active  collaboration  jointe  à la  plus  parfaite  amabilité  nous 
a été  d’un  concours  précieux. 

Nous  n’hésitons  pas  à dire  que  nous  nous  avançons  sans 
trop  de  crainte  dans  une  voie  qui,  d’une  part,  nous  aura  été 
tracée  par  de  tels  Maîtres,  et  qui,  d’autre  part,  durant  3 5 ans, 
fut  suivie  par  un  père  qui  nous  a légué  les  plus  salutaires 
exemples  de  dévouement  et  de  travail  et  dont  le  souvenir 
sera  toujours  pour  nous  le  meilleur  cordial  dans  les  fatigues 
et  les  difficultés  de  la  carrière  que  nous  entreprenons. 

Heureux,  si  sous  ces  auspices  favorables,  nous  pouvons, 
à notre  tour,  taire  un  peu  de  bien  ! 


INTRODUCTION 


Parmi  les  accidents  qui  |)euvent  venir  troubler  l’anes- 
thésie, il  en  est  un  qui  bien  souvent  coûte  la  vie  aux  ma- 
lades : c’est  la  syncope  cardiaque  et  surtout  peut-être  la 
syncope  du  début.  De  nombreux  moyens  ont  été  succes- 
sivement imaginés,  non  seulement  pour  prévenir,  mais 
eiKiore  pour  tâcher  de  traiter  cette  syncope,  c’est-à-dire 
pour  faire  reprendre  au  myocarde  son  activité  perdue. 
Parmi  ces  moyens,  le  « massage  du  cœur  » est  un  des 
plus  récents,  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  ex[)érimentés 
chez  les  animaux,  un  des  plus  compliqués  aussi,  et  c’est 
pour  cela  que,  s’il  a rencontré  de  chauds  partisans,  il  a 
trouvé  aussi  de  nombreux  ennemis.  Inspiré  par  (juehiues 
succès  l’écents  et  notamment  ])ar  un  cas  du  service  de  la 
clinique  chirurgicale  de  Montpellier,  que  M.  le  professeur 
Forgue,  qui  l’a  observé,  à bien  voulu  nous  donner  l’auto- 
risation de  rapporter  ici,  il  nous^a  paru  utile  de  résumer 
l’état  actuel  de  cette  question,  sur  laquelle  de  nombreu- 
ses publications  ont  été  faites,  pour  essayer  de  démontrer 
que,  pratiqué  à un  certain  moment  et  dans  des  conditions 
bien  déterminées,  le  massage  du  cœur  doit  toujours  être 
tenté  lors  d’une  syncope  anesthésique  complète,  quand 
tous  les  autres  moyens  appliqués  rapidement  dès  le  début 
de  l’accident  sont  restés  inefficaces. 


VIII 


Au  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  trouvé  une 
thèse  soutenue  sur  le  même  sujet,  à Lille,  par  M.  d’Hal- 
luin.  11  nous  a paru  ([u’il  y avait  avantage  en  l’espèce  à 
élargir  le  sujet  et  à envisager  dans  une  question  d’ensem- 
ble tout  ce  (pii  a trait  à la  reviviscence  du  cœur  et  des 
auti-es  organes  et  au  massage  du  cœur. 

Division  du  sujet  : 

I"  Dans  un  premiei’  chapitre,  nous  étudierons  si  un 
sujet  qui  a rendu  le  dernier  soupir,  dont  le  cœur  est  com- 
plètement arrêté,  peut  encore  revivre  et  sous  quelle  iii- 
tluence  a lieu  cette  résurrection  ; 

2®  Le  massage  du  cœur  est-il  capable  de  ranimer  un 
cœur  qui  a cessé  de  battre  et  par  quel  mécanisme  ? 

IL  (Quelles  sont  les  conditions  qui  doivent  être  réali- 
sées chez  l’individu  pour  que  le  massage  du  cœur  puisse 
être  erticacc  ? 

r Quels  sont  les  procédés  employés  pour  aller  masser 
le  cœur  et  quel  jiarait  être  le  meilleur  d’entre  eux? 

5"  Dans  un  cimpiième  et  dernier  chapitre,  nous  nous 
demanderons  quelles  sont,  malgré  tout,  les  causes  d’in- 
succès du  massage  du  cœur  et  s’il  y a des  moyens  pour 
les  éviter. 

Enfin,  pour  résumer  cette  étude,  nous  indiquerons  dans 
nos  conclusions  les  principaux  points  qui  paraissent  s’en 
'dégager. 
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Au  moment  où,  au  cours  d’une  anesthésie,  survient 
la  syncope  cardiaque  avec  arrêt  complet  du  cœur  et  de  la 
respiration,  arrive,  comme  on  le  sait,  la  mort  de  l’indi- 
vidu. Puis,  dans  l’organisme  inanimé,  commence  une 
suite  de  changements,  tendant  en  premier  lieu  à abolir 
complètement  toute  l’excitabilité  des  tissus,  ensuite  à 
créer  dans  ces  tissus  des  lésions  anatomiques  profondes 
et  durables.  Les  tissus  nerveux  et  glandulaires  sont  les 
premiers  à [jerdre  leur  excitabilité,  j)uis  le  tissu  muscu- 
laire, ensuite  le  tissu  conjonctif. 

Les  tissus  excisés  de  l’organisme  vivant  gardent  aussi 
leu  r excitabilité  pendant  un  certain  temps;  par  exemple, 
le  nerf  et  le  muscle  excisés  gardent  leur  excitabilité  dans 
des  conditions  favorables,  même  durant  quelques  heures  ; 
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le  cœur  excisé  d’un  chien  est  excitable  parfois  |)endant 
06  heures,  et  le  cartilage  peut  garder  sa  vitalité  même 
pendant  30  jours. 

En  se  basant  sur  ces  considérations  que,  au  moment 
de  la  mort  d’un  individu,  les  tissus  pai'ticuliers  ne  perdent 
rien  de  leur  excitabilité,  on  peut  penser  que  dans  ces  cas 
où  l’organisme  humain  possédant  des  tissus  sains  a suc- 
combé subitement,  soit  par  suite  de  l’asphyxie,  soit  sur- 
tout par  l’intoxication  chloroformique,  la  vie  de  ces  tissus 
pourra  être  ranimée  |>ar  des  conditions  particulières  con- 
sistant essentiellement  dans  la  circulation  artificiclh'  du 
sang  oxygéné,  si  j’on  intervient  dans  cette  période  de  la 
mort  où  les  tissus  n’ont  pas  encore  |)erdu  leur  excitabi- 
bilité. 

On  sait  au  jourd’hui,  et  de  nombreuses  expériences  l’ont 
montré,  tpie  l’on  peut,  après  la  mort  d’un  animal,  isoler 
chacun  de  ses  organes  et,  par  des  circulations  artificielles, 
entretenir  leur  vie. 

Si  donc  le  physiologiste  peut  relier  les  unes  aux  autres 
toutes  ces  vies  partielles,  c’est  la  résurrection  de  l’être  qui 
était  considéré  comme  mort. 

Grâce  au  jeu  des  différentes  fonctions  de  l’organisme, 
un  instant  suspendues  mais  bientôt  reprises,  la  vie  repa- 
raît et  le  cœur  irrigué,  reprenant  ses  battements  rylhmi- 
(lues,  le  sang  circule  à nouveau  et  les  échanges  nutritifs 
recommencent  au  niveau  de  tous  les  tissus. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  ces  dernières 
années,  et  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici,  ont 
montré  que  l’on  peut  entretenir  l’activité  des  muscles 
striés  et  de  certains  muscles  lisses,  l'activité  des  glandes, 
par  des  circulations  artificielles  et  notamment  par  des 
circulations  artificielles  de  liquides  très  nutritifs,  tels  que 
le  sérum  de  Locke,  par  exemple.  Mais,  pour  que  le  fonc- 


tionnemeiil  de  tous  les  systèmes  de  l’économie  reparnisse 
dans  toute  sou  iiiLégrilé  et  se  maintienne  régulièreimml, 
il  faut  que  le  système  nerveux  (|ui  constitue  la  clef  de 
voûte  de  l’organisme  humain,  le  grand  régulateur  des 
fonctions,  puisse,  lui  aussi,  reprendi’e  son  activité  sans 
laquelle  il  ne  peut  y avoir  véritablement  retour  è la  vie. 

(3r,  on  pourrait  croire  que  les  centres  nerveux  consti- 
tuant le  rouage  le  plus  sensible  de  la  machine  animale, 
soient  aussi  le  plus  délicat,  et  qu’une  anémie  comjjlète, 
même  de  quelques  secondes,  suffise  à créer  des  lésions 
définitives,  incompatibles  avec  la  reprise  de  l’activité  de 
ces  centres.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ; les  centres  nerveux 
présentent  une  résistance  relativement  assez  grande.  Les 
quelques  faits  expérimentaux  suivants  vont  nous  le 
prouver. 

Un  grand  nombre  de  recherches  ont  été  faites  pour  étu- 
dier les  effets  de  la  suppression  de  la  circulation  sur  les 
centres  nerveux,  et  la  reprise  de  l’activité  de  ces  centres 
lorsqu’on  les  irrigue  à nouveau. 

L’occlusion  de  l’aorte  abdominale  fut  pratiquée  en  1852 
par  Stannius(l  ) : il  voit  revenir,  quoique  partiellement, 
la  sensibilité  et  le  mouvement  trois  à quatre  heures  après 
l’occlusion,  mais  il  n’a  fait  qu’une  seule  expérience. 

Brown-Sequard,  par  la  ligature  de  l’aorte  abdominale 
au-dessus  de  l’embouchure  des  rénales,  a vu  la  rigidité 
musculaire  survenir  dans  un  cas  après  1 heure,  dans  un 
autre  après  l h.  20.  En  desserrant  la  ligature,  la  sensibi- 
lité, puis  la  motilité  seraient  revenues. 

Spronck  (2)  a fait  des  expériences  nombreuses  sur  des 


(1)  Stannius,  L ntersuchungen  über  Leishings  fahiz  keit  der  Uns- 
keln  ( Arch.  für  Physiol.  Heilkunde  1852  Bd  XI,  p.  1). 

(2)  Spronck,  Conlribution  à l'élude  expérimentale  des  lésions  de 
la  moelle  épinière  déterminées  par  l'anémié  passagère  de  cet  organe. 
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lapins  et  a constaté  que,  après  une  heure  d’anémie,  les 
fonctions  de  la  moelle  sont  toujours  abolies  et  d’une  ma- 
nière définitive  ; on  constate  dans  la  suite  une  nécrose  de 
tous  les  éléments  de  la  moelle.  Si  la  ligature  de  l’aorte 
abdominale  no  dure  (jue  10  minutes,  les  fonctions  de  la 
moelle  se  rétablissent  toujours,  mais  si  on  dépasse  10  mi- 
nutes, les  résultats  sont  vai-iables  et  ces  ditïérences  de 
résultat  tiendraient  surtout,  d’après  Spronck,  au  dévelop- 
pement plus  ou  moins  considérable  de  la  circulation  col- 
latérale. 


Colson,  en  1890,  fait  une  étude  assez  détaillée  des  faits 
se  rappoi'tant  à l’expérience  de  Stenon.  Comme  Frede- 
ric(|,  il  ex|)érimente  sui‘  des  chiens  et  emploie  le  même 
procédé.  11  obsei've  (jue  le  retour  des  fonctions  de  la 
moelle  n’est  |)lus  |)ossible  si  l’occlusion  de  l’aorte  thora- 
cique a duré  plus  de  20  minutes  ; le  retour  des  fonctions 
est  déjà  très  lent  lorsque  l’occlusion  a été  prolongée  pen- 
dant 20  minutes. 

Tels  sont  les  l'ésultats  principaux  obtenus  pai'les  expé- 
rimentateurs dans  l’anémie  de  la  moelle  épinière.  Une  sé- 
rie d’antres  travaux  a été  faite  sur  l’anémie  du  cerveau 
|)roduite  par  deux  procédés  ; la  compression  des  troncs 
artériels  encéphaliques  et  la  décapitation. 

C’est  .Astley  Cooper(l)  qui,  le  premier,  a pratiqué  la 
ligature  des  deux  carotides  et  des  deux  artères  vertébrales  : 
il  constate  qu’il  est  impossible  de  ranimer  le  cerveau  si  la 
ligature  des  1 troncs  cncéphalicpies  a duré  2à  3 minutes; 
mais  il  ne  fait  ]>as  la  respiration  artificielle. 

Brown-Sequard,  en  pratiquant  l’insufflation  pulmo- 


(1  ! Astley  Cooper,  Guys  Hospital  reports,  1838. 
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naire,  a vu  la  vie  revenir  dans  le  cerveau  après  17  minutes 
d’occlusion  artérielle. 

Ilerzen  a vu  toutes  les  fonctions  du  cerveau  se  rétablir 
après  une  compression  des  1 troncs  encé|)lialiqucs,  pro- 
longée pendant  plusieurs  heures,  en  ayanl  soin  de  chauf- 
fer l’animal. 

Dans  d’autres  e.xpériences,  l’anémie  du  cerveau  a été 
produite  par  la  déca])itation  et  on  a cherché  à rappeler  à 
la  vie  la  tête  détachée  du  corps. 

En  1858,  Brown-Sequard  décapite  un  chien,  fait  pas- 
ser dans  ses  carotides  du  sang  défibriné  et  voit  la  vie 
reparaître  dans  cette  tête  isolée  du  tronc  : il  répète  cette 
expérience  sur  un  chien  qui  avait  longtemps  vécu  dans 
son  laboratoire  : il  l’appelle  et  voit  ses  yeux  se  tourner 
vers  lui. 

Loge  n’a  jamais  vu  la  conscience  reparaître  dans  une 
tète  de  chien  séparée  du  tronc,  même  en  faisant  la  circu- 
lation 3à  4 secondes  après  la  décapitation  ; en  attendant 
7 minutes,  il  n’a  pu  même  établir  les  réflexes. 

Le  11  juillet  1885,  Laborde  rapporte  à la  Société  de 
chirurgie  une  tentative  de  transfusion  dans  les  artères 
encéphaliques  d’un  décapité  et  il  constate  que  la  substance 
cérébrale  est  excitable  après  injection  de  sang  délibiâné 
de  bœuLjusqu’à  la  40°  et  même  la  fi0°  minute  après  la 
décollation.  11  observe  des  contractures  du  frontal,  de 
l’orbiculaire  des  paupières,  des  élévateurs  de  la  mâchoire 
et  de  presque  tous  les  muscles  de  la  face. 

Hayem  et  Barrier  ont  fait  de  nombreuses  expériences 
dans  le  but  d’étudier  la  restitution  des  fonctions  du  cer- 
veau, après  la  décapitation.  D’après  eux,  les-  manifesta- 
tions conscientes  et  volontaires,  peuvent  réapparaître  si 
on  n’a  pas  attendu  au  delà  de  10  secondes  pour  faire  la 
transfusion  : lorsqu’on  attend  8 à 10  minutes,  la  transfu- 


sion-ne  donne  que  des  effets  respiratoires  avortés,  et  si  on 
laisse  passer  12  minutes,  la  tête  retombe  inerte. 

Cyon  (1)  procède  d’une  autre  façon  : il  fait  chez  les 
chiens  la  ligature  des  vertébrales  el  des  carotides,  puis 
injecte  par  ces  dernières,  du  sang  délibriné  sous  pres- 
sion constante,  à une  température  voulue.  11  conclut  de 
ses  e.xpériences,  qu’après  une  anémie  de  20  minutes  poul- 
ies centres  respiratoires,  de  20  à 25  pour  le  centre  pupil- 
laire, de  30  pour  les  centres  vasomoteurs  et  cardiaques, 
la  circulation  artificielle  du  sang  défibriné  rend  à chacun 
d’eux  leur  activité  première. 

Comme  on  le  voit,  par  tous  les  travaux  que  nous 
venons  de  signaler,  les  opinions  des  expérimentateurs 
sont  absolument  différentes  en  ce  qui  concerne  la  resli- 
titution  de  la  fonction  des  centres  nerveux  après  la  sup- 
pression de  la  circulation. 

(^ela  lient  évidemment,  à ce  (jue  dans  ces  expériences, 
l’anémie  n’est  jamais  totale;  car  la  circulation  collatérale 
existe  toujours  plus  ou  moins  développée,  comme  l’a 
démontré  Colson.  L’existence  de  cette  circulation  colla- 
térale, variable  chez  chaque  individu,  permet  d’expliquer 
en  partie  les  résultats  différents  auxquels  sont  arrivés 
les  auteurs. 

L’anémie  est  totale  dans  les  expériences  sui-  la  décapi- 
tation : mais  dans  ces  cas,  les  lésions  produites  sont  si 
graves  qu’on  ne  peut  jilus  comparer  une  tète  détachée  du 


(1)  Cyon.  Résurrection  de  certaines  fractures  cérébrales  à l'aide 
d'une  circulations  artisielle  de  sang  à travers  les  vaisseaux  crâni- 
ens. 

(Compte  rendu.  Société  de  Biologie  1900.) 
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tronc  à une  léte  privée  seulement  de  sang,  fait  sur  lequel 
a insisté  longuement  Loge. 

On  ne  peut  donc  conclure,  d’après  ces  expériences, 
d’une  façon  ferme  sur  la  durée  d’anémie  des  centi’es  ner- 
veux compatible  avec  un  retour  des  fonctions  de  ces 
centres.  Mais  en  IbOO,  Battelli,  dans  un  mémoire  consa- 
cré tout  entier  à cette  (juestion,  est  arrivé  à des  conclu- 
sions plus  conformes  à la  réalité.  Mais  cet  auteur  déter- 
mina l’anémie  complète  du  système  nerveux  en  suppri- 
mant par  l’intoxication  chlorotormique  lés  battements  du 
cœur. 

Il  se  rapprochait  donc  des  conditions  réalisées  chez 
J’homme  lors  d’une  syncope  chloroformique  accidentelle. 
En  outre,  il  rétablit  la  circulation  par  des  com|)ressions 
rythmiques  du  cœur.  Les  expériences  de  Battelli  touchent 
donc  de  près  à notre  sujet;  elles  nous  sont  précieuses  et 
capitales  à connaître. 

Les  expériences  faites  sur  12  chiens  montrent  que 
lorsque  après  avoir  arrêté  le  cœur,  on  attend  10  è 11  mi- 
nutes avant  de  i)ratiquer  les  contractions  rythmiques  des 
ventricules,  le  chien  jieut  être  rappelé  à la  vie.  Si  on  at- 
tend 15  minutes,  la  restauration  n’cstdéjà  plus  constante 
et  elle  devient  impossible  après  20  minutes,  car  les  fonc- 
tions du  système  nerveux  ne  se  rétablissent  pas. 

On  pouvait  objecter  à ces  expériences  que,  dans  ces 
conditions,  l’anémie  n’était  pas  totale  au  début,  car  la 
circulation  ne  cesse  pas  complètement,  quand  on  arrête 
les  battements  des  ventricules  ; ceux-ci,  par  l’effet  de  leur 
tonus  musculaire,  tendent  à se  contracter  et  chassent 
ainsi  en  partie  le  sang  dans  les  artères.  En  effet,  si,  après 
avoir  ai-rêté  les  battements  venli-iculaires,  on  fait  l’inci- 
sion d’une  ai'tère  (artère  fémorale),  on  observe  que  le 
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sang  continue  à couler  pendant  quelques  minutes,  (juoique 
toujours  plus  l'aiblemenl. 

Pour  éviter  ce  reste  de  circulation,  Battelli  a recours 
la  ligature  de  l’aorte  à son  origine,  iminédiatemont  après 
avoir  arrêté  les  battements  des  ventricules  par  un  courant 
induit.  Si  on  ouvre  à ce  moment  une  artère,  on  constate 
(jue  l’écoulement  du  sang  cesse  après  une  minute  en- 
viron. 

Pn  comparant  les  expériences  laites  par  la  méthode 
que  nous  venons  d’indiquer  aux  précédentes,  on  constate 
que  l’occlusion  de  l’aorte  à son  origine  n’a  pas  amené 
une  différence  appréciable  de  l’espace  de  temps  au  bout 
duquel  les  fonctions  ont  pu  être  rétablies.  Ce  fait  prouve 
que  la  quantité  de  sang  qui  sort  du  cœur  après  la  cessa- 
tion des  battements  est  trop  faible  et  sa  pression  trop 
basse  pour  s’opposer  à la  disparition  des  fonctions  du 
système  nerveux. 

Cn  résumé,  d’après  les  expériences  de  Battelli,  la  res- 
tauration des  fonctions  du  système  nerveux  n'est  plus 
guère  possible  après  une  anémie  totale  de  20  miniifes. 
Cn  outre,  cette  restauration  n’est  ])lus  certaine  après  une 
anémie  qui  a duré  plus  de  dix  minutes. 

Ceci  est  surtout  vrai  pour  la  moelle  épinière.  Quant 
au  cerveau,  il  peut  siniporter,  d’après  Battelli,  une  anémie 
totale  beaucoup  plus  prolongée  : cette  limite  chez  le  chien 
serait  même  supérieui’e  à celle  obtenue  par  Hayem  chez 
les  lapins  par  la  seule  occlusion  des  vaisseaux  encéphali- 
ques, c’est-à-dire  plusieurs  heures. 

Quelques  faits  cliniques  tendent  aussi  à prouver  cette 
résistance  des  centres  nerveux  à la  mort  détinitive  ; 
témoin  la  communication  de  Laborde  à l’Académie  de 
médecitu'  le  5 juillet  t892.  11  s’agit  d'im  jeune  homme 
qui  a été  retiré  de  l’eau  à l’état  de  moid  apparente.  Depuis 
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une  heure,  deux  médecins  sonl  auprès  de  lui,  et  cpiand 
Laborde  arrive,  ils  lui  déclarent  que  tout  est  Uni.  Cepen- 
dant, les  ti-aclions  rythmées  de  la  langue  sont  essayées  en 
désespoir  de  cause  et  le  noyé  revient  complètement  à lui. 

De  tels  laits  nous  montrent  évidemment  que  les  cen- 
tres nerveux  sont  plus  résistants  (pi'on  ne  pourrait  le 
supposer  a priori,  et  sont  susceptibles  de  revivre  môme 
après  un  état  de  mort  apparente  qui,  d’aj>rès  les  recher- 
ches expérimenlales  sévères  (|ue  nous  avons  signalées,  ne 
peut  guère  être  prolongé  au  delà  de  20  minutes. 

De  tous  les  faits  ([ue  nous  venons  d’exposer,  il  semble 
résulter  ; 1°  que  tous  les  organes  de  l’économie,  même  le 
système  nerveux,  conservent  un  certain  temps  leur  exci- 
tabilité malgré  l’arrêt  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion ; 2“  qu’il  est  possible  de  les  ranimer  par  une  circu- 
lation artificielle  à condition  que  le  liquide  qui  circule 
soit  oxygéné. 

Le  principal  objectif  dans  le  traitement  de  la  mort  subite 
due  soit  à l’asphyxie,  soit  à l’intoxication  chloroformique 
ou  à celle  provoquée  par  certains  autres  poisons,  devra 
être  : 1“  de  ranimer  les  battements  du  cœur;  2“  de  prati- 
quer la  respiration  artiticielle.  Grâce  à la  reprise  des 
battements  cardiaques,  la  circulation  du  sang  se  rétablira 
au  niveau  de  tous  les  organes;  grâce  à la  respiration  arti- 
ticielle, l’hématose  sera  réalisée.  Le  sang,  parfaitement 
pur  et  oxygéné,  arrivera  aux  divers  organes  et,  en  parti- 
culier, au  système  nerveux,  (|iii  recouvreront  leur  activité 
propre,  et  bientôt  réapparaîtront  la  respiration  spontanée, 
les  phénomènes  réflexes,  en  un  mot  toutes  les  fonctions 
auxquelles  président  les  centres  nerveux  supérieurs.  En 
même  temps,  le  cœur  réalisant  la  synthèse  des  vies  par- 
tielles, la  vie  de  l’être  i-eparaîlra.  Il  fa’ut  donc,  lors  d’une 

syncope  anesthésique  complète,  intervenir  le  })lus  vile 
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possible  alin  de  ne  pas  dépasser  les  limites  de  la  revi- 
viscence des  divers  organes  et  en  particulier  des  centres 
nerveux. 

La  principale  indication  sera  donc  de  s’adresser  au- 
cœur  pour  tâcher  de  faire  reprendre  le  plus  rapidement 
possible,  ses  battements  rythmiques. 


CHAPITRE  H 


Quels  sont  les  différents  procédés  employés  pour  faire 
reprendre  au  cœur  ses  contractions  rythmiques  ? Le  mas- 
sage du  cœur  est-il  capable  de  rendre  son  activité  au  cœur 
arrêté? 

Les  différents  moyens  proposés  pour  provoquer  la  re- 
prise des  battements  cardiaques  peuvent  être  rapportés  à 
deux  types  principaux  : 1“  les  procédés  par  irrigation  : 
2“  les  procédés  mécaniques. 

Parmi  les  premiers, les  injections  intraveineuses  d’adré- 
naline doivent  être  signalées,  qui,  d’ailleurs,  n’ont  donné 
aucun  résultat  appréciable,  mais  surtout  les  injections 
intra-artérielles  de  liquide  de  Locke  (solution  saline  con- 
tenant les  éléments  minéraux  du  sang  avec  addition  d’une 
faible  quantité  de  dextrose)  chaud  et  saturé  d’oxygène. 

En  pratiquant  la  circulation  artiticielle  de  ce  liquide 
dans  un  cœur  prélevé  sur  le  cadavre  vingt  minutes  après 
la  mort,  M.  A.  Kuliako  a vu  réapparaître  des  battements 
dans  le  cœur  d’un  enfant  de  trois  mois,  mort  de  pneumo- 
nie double.  Après  vingt  minutes,  de  faibles  contractions 
rythmiques  se  produisirent,  d’abord  dans  les  tissus,  puis 
dans  le  ventricule  droit  ; tinalement  le  cœur  donna  des 
pulsations  régulières  qui  persistèrent  une  heure.  Kuliako 
a répété  cette  expérience  sur  d’autres  cœurs  humains;  il 
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a réussi  à provoquer  des  pulsalioiis  dans  les  tissus  et  les 
oreillettes  30  minutes  après  la  mort  malgré  la  formation 
de  volumineux  caillots  dans  le  ventricule  droit. 

On  expérimenta  également  sur  des  cœurs  de  cada- 
vres en  se  servant  de  solutions  isotoniques  de  dex- 
trose et  d’oxygène.  Même  sur  des  cœurs  d’individus  morts 
depuis  24  heures  et  enlevés  du  cadavre,  ils  obtinrent  des 
l)attements  rythmiques  d’abord  des  oreillettes,  puis  des 
ventricules. 

Maurice  de  Halluin, après  avoirprovoqué  chez  deschiens 
la  mort  apparente  par  intoxication  chlororormi(|ue,  a fait 
des  injections  intra-artérielles  de  sérum  de  Locke  dans  le 
but  de  provoquer  la  réa|)j)ctrilion  des  battements  car- 
diaques : dans  certains  cas,  il  a vu  que  la  distension  du 
cœur  droit,  sous  rintluence  de  l'injection, était  un  obstacle 
à la  reprise  des  battements. 

Enfin,  Kuttner,  au  dernier  Congrès  des  chirurgiens 
allemands,  a rapporté  ses  diverses  expériences  exécutées 
sur  le  cœur  laissé  en  j)lace  chez  des  animaux,  le  cœur 
ayant  été  ai’rêté  uniquement  pai‘  intoxication  chlorofor- 
mique. 

Il  soutient  : 

1“  Qu’il  est  indifférent  d’user  d’une  solution  de  sels  alca- 
lins ou  de  celle  de  Locke. 

2“  Qu’il  (.‘st  nécessaire  d’employer  toujours  l’oxygène 
dans  les  solutions,  celles-ci  |)ouvant  être  indifféremment 
injectées  dans  le  cœur  ou  dans  les  vaisseaux  périphéri- 
ques ; 

3”  Qu’il  faut  accompagner  l’irrigation  de  la  compression 
rythmique  du  thorax  ou  de  l’insufflation  d’oxygène.  On 
arrive  ainsi  è un  jjrocédé  mixte,  irrigation  et  massage 
médiat,  qui  a été  employé  avec  succès  en  chirurgie  par 
Coleman,  Kemp,  Gardner,  Crile  et  Schall. 


Eli  résumé,  il  semble  (jiic  nous  nyoïis  là,  (l;ms  l’ii-i-iga - 
lion  arlilicielle  du  cuHii*  el  des  viscères,  au  moyeu  des 
sérums  isotouiques,  un  moyen  capable  de  faire  repren  - 
dre  les  baltcments  du  cœur  arrêtés.  Au  point  de  vue  jdiy- 
siologicjue,  ce  moyen  a fourni  des  résultats  expéiâmen- 
laux  vérilablement  merveilleux  ; au  point  de  vue  clinique, 
il  n’a  point  encore  été  suflisamment  mis  à l’épreuve  |iour 
que  l'on  puisse  conseiller  d’une  façon  ferme  son  emploi 
dans  les  cas  de  ..syncope  chloroformique  complète  ; mais 
c’est  un  moyen  qui  certainement  mérite  toute  l’attention 
des  chirurgiens,  qui  ne  doit  pas  être  rejeté  comme  trop 
compliqué,  car,  lorsqu’il  s’agit  de  rendre  à un  homme  la 
vie  qui  l’a  quitté,  si  les  moyens  simples  sont  insuffisants, 
et  ils  le  sont  dans  bien  des  cas,  la  complication  d’un  pro- 
cédé n’est  pas  un  obstacle  (|ui  doive  le  faire  rejeter. 

Parmi  les  procédés  agissant  pour  ranimer  les  batte- 
ments cardiaques  d’une  syncope anesthésiijue  d’une  façon 
purement  mécanique  deux  sont  aujourd’hui  complètement 
abandonnés  : la  piqûre  simple  ou  électrique  du  cœur  et 
la  ponction  du  cœur  droit,  bien  que  M.  Vidal,  au  dernier 
Congrès  de  chirurgie,  ait  montré  par  des  expériences  sur 
des  chiens  intoxiqués  par  le  chloroforme  que  le  rétablis- 
sement de  la  respiration,  la  réapparition  des  mouvements 
cardiaques  et  la  survie  de  l’animal  pouvaient  survenir 
après  une  saignée  de  2 à 300  grammes  effectuée  par  la 
jugulaire,  un  aide  armé  d’une  serviette  comprimant  for- 
tement le  thorax.  14  animaux  sur  20  purent  être  ainsi 
ranimés,  la  mort  restant  définitive  chez  tous  les  témoins 
non  saignés  en  dépit  d’autres  traitements. 

Malgré  ses  succès  expérimentaux,  c’est  un  procédé  cpii 
n’a  point  encore  été  tenté  chez  l’homme.  11  n’en  est  pas 
de  même  du  « massage  du  cœur»,  procédé  qui  a été 
essayé  assez  souvent  dans  le  traitement  des  syncopes 
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anesthésiques  chez  l’hoinine,  parfois  avec  de  bons  ' 
résultats. 

Dans  l’étude  du  massage  du  cœur  deu.x  faits  doivent 
être  successivement  envisagés  qui  nous  aideront  h tirer 
des  conclusions  pratiques  : 

/4)  Au  point  de  vue  purement  expérimental  et  chez  des 
animaux  le  massage  du  cœur  est-il  capable  de  provoquer 
la  réapparition  des  battements  rythmiques  et  de  rappeler 
l’animal  à la  vie  ? 

Quels  sont  les  résultats  du  massage  du  cœur  au 
point  de  vue  clinique,  comme  moyen  de  traitement  de  la 
syncope  chloroformique. 

Les  compressions  rythmiques  des  ventricules,  prati- 
quées avec  la  main,  furent  préconisées  en  187-1  par 
Maurice  Schiff  comme  moyen  d’excitation  direct  sur  la 
surface  du  cœur.  Cet  auteur  arriva  ainsi  à rappeler  à la 
vie  des  chiens  tués  parle  chloroforme. 

La  même  année  Ilocke  [)ublia  la  révélation  de  faits  ana- 
logues, obtenus  par  ces  compressions  rythmées  du  cœur 
s’en  attribuant  la  découverte.  Mais  Schiff  accusa  Hocke 
d’avoir  vu  faire  ses  exj)ériences  dans  son  laboratoire  de 
Florence  et  d’avoir  ensuite  publié  ses  résultats  sans  le 
citer. 

Ces  deux  auteurs  avaient  remarqué  que  le  massage  du 
cœur  fait  toujours  apparaître  des  trémulations  fibrillaires 
qui  Unissent  cependant  par  cesser.  Quand  nous  parlerons 
des  causes  d’insuccès  de  cette  méthode  du  massage  du 
cœur,  nous  aurons  l’occasion  d’étudier  plus  en  détail  ces 
trémulations  fibrillaires  qui  sont  une  des  principales  rai- 
sons de  l’échec  des  divers  cas  cliniques  que  nous  aurons 
à rapporter. 

A la  suite  de  Schiff  et  de  Hocke  des  expériences  iden- 
tiques furent  faites  parMicwicz,  Sorgenfrey,  Dorpat,  par 
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Bœhm,  (jiii  exéciila  une  série  d’expériences  faites  princi- 
palement sur  de  jeunes  chats  qu’il  ranimait — soit  après 
intoxication  par  le  chloroforme  ou  les  sels  de  potasse, 
soit  apres  l’occlusion  de  la  ti’achée  — au  moyen  de  la 
com])ression  rythmique  du  thorax  élastique  et  de  la  res- 
piration artilicielle. 

Or,  Bœhm  a|)pli(|uait  la  respiration  artificielle  et  la 
compression  rylhurique  du  thorax  généralement  tout  de 
suite  ou  ({uelques  minutes  après  la  disparition  de  l’onde 
du  pouls  au  kymographe,  c’est-è-dire  dans  cette  période 
où  le  cœur  exécutait  encore  sans  doute  certains  mouve- 
ments spontanés,  quoique  si  faibles  que  le  manomètre  n’en 
montrait  point  de  traces.  On  ne  peut  donc  avoir  aucun 
doute  (ce  que  Bœhm  reconnaît  lui-même)  que  relative- 
ment à ses  expéia'ences,  il  n’est  pas  (juestion  de  ramener 
à la  vie  dans  le  vrai  sens  de  ce  mot,  mais  seulement  de 
ranimer  les  battements  du  cœur  qui  étaient  devenus 
imperceptibles. 

11  faut  en  arriver  aux  recherches  de  Pruss  en  1899  et  à 
celles  de  Battelli  en  1900,  consignées  dans  la  thèse 
d’Haroutune  Arabian  (de  Genève),  pour  se  trouver  en 
présence  d’expériences  vraimenl  concluantes. 

Pruss  amène  la  mort  des  chiens  dont  il  se  servait  en 
les  forçant  à respirer  de  l’air  chargé  de  vapeurs  chlorofor- 
miques. La  chloi'oformisation  exécutée  au  moyen  d’un 
masque  durant  trop  longtemps  pour  provoquer  la  mort 
de  l’animal,  Pruss  se  sert  d’un  flacon  de  Wollf  rempli  à 
une  certaine  hauteur  de  chloroforme  pur  et  muni  dê  deux 
tubes.  Un  d’eux  aboutissait  au  fond  de  la  bouteille,  tandis 
(jue  le  bout  de  l’autre,  uni  à la  canule  fixée  à la  trachée, 
descendait  un  peu  au  dessous  dul)OUchon. 

A chaque  aspiration,  l’air  rempli  de  vapeurs  chlorofor- 
miques entrait  dans  les  poumons  de  l’animal,  et  pendant 
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l’inspiration,  évidemment  il  ne  pouvait  pénétrer  qu’une 
petite  quantité  d’acide  carbonique  dans  le  üacon  à travers 
le  chloroforme..  Il  va  sans  dire  que  dans  les  |)oumons  une. 
grande  quantité  d’acide  carbonique  était  accumulée,  en 
sorte  que  l’animal  était  empoisonné  non  seulement  par 
l’efïet  du  chloroforme  mais  encore  par  l’acide  carbonique, 
comme  pendant  la  suffocation.  Pour  en  préserver  l’ani- 
mal, il  plaçait  entre  la  trachée  et  le  flacon  de  Wollf  un 
tube  de  verre  en  T dont  le  bout  libre  était  muni  d’une 
soupape  convenable  qui  s’ouvrait  à chaque  respiration  et 
laissait  sortir  avec  l’air  expiré  l’acide  carbonique. 

Sous  l’influence  de  l’intoxication  chloroformique  gra- 
duelle de  l’organisme,  la  respiration  cessait  bientôt  et  la 
première,  la  |)ressiou  du  sang,  marquée  par  un  mano- 
mètre adapté  à une  grosse  artère,  descendait  bien  vite  au 
zéro  et  le  cœur  finalement  cessait  de  battre. 

Le  temps  éc.oulé  depuis  le  début  de  la  chloroformisation 
jusqu’il  la  cessation  de  la  respiration  variait  entre  50 
secondes  et  20  minutes.  En  jiarticulicr,  ce  temps  montait 
à 50  secondes,  1 minute  3(>  secondes,  1 minute  40  secon- 
des, 1 minute  50  secondes,  2 minutes,  2 minutes  10  se- 
condes, 2 minutes  30  secondes,  3 minutes  10  secondes, 

3 minutes  20  secondes,  4 minutes,  0 minutes  (dans  deux 
cas),  6 minutes  10  secondes,  7 minutes  2l)  secondes,  8 
minutes,  Ominutes,  11  minutes  20  secondes,  15  minutes, 
20  minutes. 

Le  temps  écoulé  depuis  le  début  de  la  chloroformisa- 
tion jusqu’à  la  cessation  des  battements  du  cœur  variait 
aussi  entre  50  secondes  et  20  minutes,  notamment  dans 
les  cas  particuliers  ; il  était  de  : 50  secondes,  1 minute 
20  .secondes,  1 minute  30  secondes,  1 minute  40  secondes, 
1 minute  50  secondes,  2 minutes,  2 minutes  8 secondes, 

4 minutes,  5 minutes  30  secondes,  5 minutes  40  secondes, 


— T6  — 


G minutes,  G minutes  25  secondes  (dans  deux  cas),  G 
minutes  40  secondes,  8 minutes  20  secondes,  11  minutes 
20  secondes,  12  minutes  50  secondes,  13  minutes,  11 
minutes,  IG  minutes  50  secondes,  20  minutes. 

Depuis  la  cessation  de  la  resj)iration  jusqu’à  la  cessa- 
tion des  battements  du  cœur,  il  s’est  écoulé  : 10  secondes, 
24  secondes,  30  secondes,  38  secondes,  2 minutes  10 
secondes,  2 minutes  30  secondes,  1 minutes,  1 minutes 
10  secondes  (deux  fois),  4 minutes  20  secondes,  4 minutes 
30  secondes,  5 minutes. 

Dans  trois  cas,  la  cessation  des  mouvements  respira- 
toires et  cardiaques  a été  synchrone  ; dans  quatre  cas,  les 
mouvements  du  cœur  cessèrent  plus  tôt  que  la  respi- 
ration. 

Les  mouvements  respiratoires  et  cardia(jues  ayant 
cessé,  Pruss  ouvre  le  thorax  soit  le  long  de  la  ligne  mé- 
diane du  corps  après  avoir  réséqué  le  sternum,  soit  du 
côté  gauche  par  la  section  de  deux  ou  trois  cartilages 
costaux  au  point  où  ils  s’unissent  avec  les  côtes. 

Après  avoir  examiné  soigneusement  le  cœur  mis  à nu  et 
s’être  assuré  que  ni  les  ventricules  ni  les  oreillettes  ne 
présentaient  la  moindre,  trace  de  mouvement,  et  que  la 
mort  de  l’animal  devait  s’ensuivre  indubitablement,  il 
attend  de  10  à 20  minutes  en  étudiant  attentivement  le 
cœur  mis  à nu.  Ensuite  il  commence  l’action  de  l’animer  ; 
après  avoir  enlevé  le  flacon  de  Wollf,  il  joint  à la  trachée 
un  soufflet  destiné  à la  respiration  artificielle. 

Ayant  saisi  le  cœur  de  la  main  droite,  le  pouce  s’ap- 
j)uyant  enti’e  le  ventricule  droit  et  les  autres  doigts,  abou- 
tissant au  ventricule  gauche,  il  commence  à exercer  une 
compression  rythmique  de  moyenne  force  sur  les  deux 
ventricules,  en  imitant  ainsi  la  svstole  et  la  diastole.  En 
môme  temps,  il  établit  la  respiration  artificielle. 
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Après  rhaqiio  compression,  le  mercure  du  manomètre 
s'élève  de  10  à 20  millimètres.  yKprès  quelques  dizaines  de 
compressions  du  cœur,  il  se  repose  un  moment  examinant 
avec  attention  le  cœur  mis  à nu,  et  cela  alternativement 
jusqu’à  ce  que  la  fatigue  le  forçât  au  repos. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  déjà  tout  de  suite  après 
14  secondes  de  massage,  apparaissaient  les  mouvements 
cardiaques  spontanés. 

D’ordinaire,  il  fallait  pourtant  comprimer  le  cœur  pen- 
dant plus  longtemps  pour  que  les  mouvements  spontanés 
y réapparaissent.  Sous  l’influence  du  massage,  les  ven- 
tricules devenaient  ordinairement  d’abord  plus  fermes, 
après  un  laps  de  temps,  apparaissaient  les  mouve- 
ments spontanés  des  oreillettes,  très  faibles,  et  ensuite 
la  systole  siiontanée,  moins  faible,  des  ventricules.  C’est 
alors  (pie  le  manomètre  montrait  graduellement  l’éléva- 
tion de  la  pression  du  sang  durant  le  massage,  et,  pen- 
dant la  pause,  la  pression  né  descendait  pas  jusqu’à  zéro, 
mais  restait  au  même  degré.  Bientôt  après,  toujours  durant 
massage,  a|)paraissait  la  jiremière  systole  des  ventricules, 
énergicjue  et  spontanée,  tju’on  ])Ouvait  bien  percevoir  au 
toucher  et  (pii  produisait  sur  la  ligne  de  pression  une  élé- 
vation bien  distincte.  Par  suite  du  massag'e  répété,  l’é- 
nergie de  la  systole  spontanée  du  ventricule  augmentait, 
lesbattements  ducœur,  d’abord  lents  et  irréguliers,  deve- 
naient plus  fréquents  et  plus  rythmiques  et,  ce  qui  est 
plus  important,  il  arrivait  une  période  où  les  mouvements 
cardiaques  s|jontanés,  ne  cessaient  même  pas  pendant  la 
suspension  du  massage. 

l.orsque,  malgré  une  |)ause  bien  longue,  l’énergie  de  la 
systole  spontanée  augmentait  graduellement  et  que  la 
pression  du  sang  s’élevait  manifestement,  ordinairement 
un  massage  plus  [irolongé  du  cœur  devenait  superflu. 
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Ouelque  temps  après  le  retour  de  raclion  du  eœur 
si)ontan6e  et  l’élévation  graduelle  do  la  pi-essiou  du  sang, 
réapparaissait  la  première  respiration  spontanée  si  taible 
que  la  plume  du  tambour  de  Marey  destinée  à tracer  les 
mouvements  du  tliorax  dépendants  de  la  respiration  arti- 
ticiclle  n’en  démontrait  point  l’apparition.  Cette  première 
inspiration  se  montrait  pourtant  bien  distinctement  sur 
la  ligne  de  ta  pression  du  sang,  car  au  moment  de  l’ins- 
piration, la  pression  descendait  un  peu  et  montait  tout 
de  suite  au-dessus  du  niveau  précédent.  Bientôt  a[)rès, 
apparaissait  une  seconde  inspiration,  marquée  par  l’abais- 
sement momentané  et  l’élévation  consécutive,  plus  im|)or- 
tante,  de  la  pression  du  sang.  La  troisième  inspiration, 
était  manifeste  à la  vue,  d’ordinaire  non  seulement  sur 
. la  ligne  de  la  pression  du  sang,  mais  aussi  sur  celle  de 
la  respiration,  tandis  que  le  mouvement  si>ontané  du  tho- 
rax, était  aussi  manifeste  à la  vue.  Chaque  inspiration 
suivante  s’inscrivait  encore  plus  distinctement  sur  la  ligne 
de  la  pression  du  sang,  et  sur  celle  de  la  respiration.  Les 
premières  inspirations  étaient  |)roduites  seulement  grâce 
à la  fonction  du  diaphragme,  mais  dans  le  rétablissement 
des  inspirations  suivantes,  les  muscles  du  thorax  étaient 
aussi  actifs.  Quelque  temps  après  le  rétablissement  des 
mouvements  respiratoires  spontanés,  la  respiration  arti- 
ficielle n’était  plus  utile,  sauf,  évidemment,  dans  les  cas 
où  le  thorax  avait  été  ouvert  du  coté  gauche,  c’est-à-dire 
seulement  en  cas  de  pneumo-thorax  d’un  côté. 

A la  suite  du  rappel  à la  vie  chez  l’animal,  apparaît 
une  série  de  frictions  plus  manifestes  à la  vue.  Au  toucher 
de  la  cornée,  la  paupière  s’abaisse/;  à la  piqûre  de  la 
plante  du  pied,  la  patte  se  meut  et,  sous  l’action  d’une 
vive  lumière,  la  pupille  se  rétrécit  ; puis  l’animal  com- 
mence à exécuter  les  difféi'ents  mouvements  s[)ontanés, 


el  cnsiiilo  il  i-ecoiivre  la  connaissance.  Dans  les  cas  on 
depuis  la  cessalion  des  niouvements  spontanés  du  cœur 
jusrju’au  début  du  massage  s’écoule  un  |dus  long  temijs, 
il  lauL  pratiquer  quelquefois  la  compression  rytlunique 
du  cœur  peudant  une  ou  deux  heures  avant  (jue  des 
mouvements  cardiaques  spontanés  el  suftisamment  forts 
réapparaissent,  tandis  que  les  premières  traces  des  mou- 
vements spontanés  — surtout  aux  oreillettes  - |)arais- 
sent  ordinairement  même  dans  ces  cas  assez  tôt. 

Ouant  au  temps  écoulé  depuis  la  mort  de  l’animal  jus- 
qu’au début  du  massage,  il  était  au  minimum  de  55  sec., 
au  maximum  de  1 heure;  cas  particulier  : 55  sec.,  1 miii. 
50  sec.,  5 min.  50.  sec.,  I min.,  5 min.,  5 min  14  sec., 
5. min.  20  sec.,  5 min.  30  sec.,  10  min.,  11  min.,  13  min,, 
15  min.,  16  min.  (dans  2 cas',  30  min  , 47  min.,  1 heure. 

La  respiralion  arlilici('llc  fut  commencée  en  même 
lenq)s  qiu;  le  massage  du  cœur  dans  IG  cas,  taudis  que 
dans  3 cas  on  a commencé  la  respiration  artificielle  plus 
tôt  que  la  compression  du  cœur,  et  dans  2 cas  on  a com- 
mencé la  res[)iration  artificielle  2 à 3 minutes  plus  tard 
que  le  massage. 

Les  premières  traces  de  l’activité  spontanée  du  cœur 
a[)parurent  après  que  le  massage  du  cœur  eut  duré  de 
30  secondes  è 20  minutes,  la  durée  vaiâant  selon  les 
animaux  entre  ces  deux  chiffres.  Dans  3 cas,  les  mouve- 
ments spontanés  du  cœur  n’apparurent  point. 

L’activité  du  cœur  régulière  et  énergique  revint  après 
que  le  massage  eut  duré  : 33  sec.,  34  sec.,  1 min.  30  sec., 
2 min.,  2 min.  50  sec.,  2 min.  30  sec.,  3 min.,  5 min., 
9 min.,  12  min.  20  sec.,  IGmin.  30  sec.,  20  min.,  23  min., 
30  min.,  58  min.,  1 heure. 

La  respiration  spontanée,  revint  après  que  la  compres- 
sion rythmique  du  cœur  eut  duré  ; 1 min.  35  sec.. 
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2 min.,  2 min.  36  sec.,  3 min.  50  sec.,  4 min.,  5 min., 
8 min.,  9 min.  10  sec.,  27  min.,  27  min.  16  sec.,  28  min., 
30  min.,  45  min.  30  sec.,  1 h.  12  min.,  1 h.  31  min.,  1 li. 
42  min.  Dans  4 cas,  la  res|>iration  spontanée  ne  revient 
pas  du  tout. 

Le  temps  qui  s’écoula  depuis  l’apparition  des  premiers 
mouvements  spontanés  du  cœur  jusqu’au  débiU  de  la  res- 
piration spontanée,  variait  entre  30  secondes  et  une  heure 
et  demie.  Dans  2 cas,  la  respiration  spontanée  apparut 
n)  1 min.,  b)  2 minutes  11  secondes  plus  tôt  que  pour 
les  cardiaques  spontanés. 

Dans  ces  expériences,  le  ra|)pel  à la  vie  réussit  16  fois 
sur  21  cas,  ce  qui  fait  76  pour  100. 

Sur  les  5 cas  d’insuccès,  deux  fois  l’activité  régulière 
et  spontanée  du  cœur  revint,  et  la  respiration  spontanée 
n’apparut  point;  dans  1 cas,  au  corOraire,  on  put  observer 
l’apparition  de  la  respiration  spontanée,  et  point  d’acti- 
vité spontanée  et  régulière  du  cœur,  tandis  que,  dans  deux 
cas,  ni  l’une  ni  l’autre  n’apparut. 

En  résumé,  en  se  fondant  sur  les  expériences  de 
Pruss,  on  peut  aftirmer  qu’on  peut  ramener  è la  vie  les 
animaux  tués  par  le  chloroforme,  alors  même  qu’une 
lieure  entière  s’est  écoulée  dei)uis  la  mort  de  l’animal, 
c’est-à-dire  depuis  le  moment  où  la  respiration  et  les  bat- 
tements du  cœur  ont  cessé,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  commencé 
le  massage  du  cœur  et  la  respiration  artificielle. 

Des  conclusions  analogues  peuvent  être  tirées  des 
expériences  de  Battelli,  pratiquées  un  an  plus  tard,  en 
1900.  Mais  cet  auteur  étudie' surtout  le  moyen  défaire 
cesser  une  des  causes  d’insuccès  la  ])lus  fréquente  du 
massage  du  cœur  : les  contractions  tibrillaires.  Nous 
aurons  à re.venir  sur  les  expériences  de  Battelli,  dans  un 
autre  chapitre  de  cette  thèse.  Nous  dirons  simplement  ici 
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qu’après  avoir  provoqué  chez  plusieurs  chiens  l’arrêt  des 
battements  du  cœur-  par  intoxication  chlororormique, 
Batlelli  vit  dans  un  intervalle  de  tem[)s  variant  enti-e 
quelques  secondes  et  vingt  minutes  au  maximum,  après 
l’arrêt  du  cœur,  les  battements  rythmi(jues  reparaître, 
grâce  au  massage  du  cœur. 

Enfin,  plus  récemment  encore,  les  recherches  à ce 
sujet  de  M.  Maurice  d’Halluin  doivent  être  citées,  car 
elles  sont  non  moins  probantes  que  celles  de  Pruss  et 
de  Battelli. 


Voici  deux  observations  notamment,  prises  parmi  bien 
d’autres,  qui  vont  nous  le  montrer  {!)  : 

Obsekvation  LXXIV.  —Chien  adulte  de  7 kil.  400.  Au 
cours  d’une  chlororormisation  faite  |)our  essayer  un  ap- 
pareil à anesthésie,  un  accident  survenu  à cet  appareil  lit 
arriver  à l’animal  un  air  trop  chai’gé  de  chloroforme. 
Nous  ne  surveillions  point  nous-même  l’expérience:  on 
nous  avertit.  La  respiration  artilicielle  fut  établie  sans 
retard  par  compression-du  thorax.  Mais  elle  fut  inefli- 
cace.  A l’auscultation,  n’entendant  pas  les  battements  du 
cœur,  nous  jugeons  inutile  de  continuer  cette  manœu- 
vre. 

Cependant  nous  ouvrons  le  côté  gauche  du  thorax:  le 
cœur  est  immobile.  Au  bout  de  deux  minutes  de  massage, 
ilsecontracte, faiblement  d’abord, puis  de  plus  en  plus  fort. 
On  insLiftle  de  l’air  dans  la  trachée,  alin  de  favoriser  le 
retour  à la  vie.  La  respiration  et  les  réflexes  reparaissent 


(1)  D’Halluin.  Massage  du  cœur,  Presse  médicale,  1904,  juin. 


sans  Larder.  Le  lendemain,  le  ehien  était  encore  vivant 
et  dans  un  état  salislaisant. 


OnsERVATioN  XCI. — Chien  de  1 kil.  290.  Syncoj)e  au 
cours  d’une  éthérisation  à un  moment  où  ranimai  n’était 
jioint  obsei’vé.  Son  cœur  est  complètement  arrêté,  la  res- 
piration artiticielle  ne  produit  aucun  elTet.  Ou  lait  une 
résection  costale,  on  arrive  sur  le  cœur.  Massage.  Au  bout 
d’une  minute,  le  cœur  se  contracte  faiblement,  puis  de 
plus  en  plus  fort.  La  respiration  artificielle  est  continuée. 
Ün  suture  la  plèvre  et  la  •'paroi  thoracique  après  réduction 
du  pneumo-thora.v  par  immobilisation  du  poumon  en 
inspiration  ; le  lendemain,  l’animal,  en  très  bon  état,  sert 
pour  une  nouvelle  expérience. 


De  telles  expériences  prouvent  donc  d’une  façon  sura- 
bondante les  faits  c[ui  avaient  été  annoncés  par  Maurice 
Schitf  en  1874,  c’est-à-dire  (jiie  le  massage  du  cœur  est 
capable  de  rendre  toute  sou  activité  rythmique  au  myo-  . 
carde  arrêté. 


Comment  agit  donc  le  massage  du  cœur  pour  faire 
reprendre  à cet  organe  toute  son  activité  spontanée?  C’est 
une  question  qui  n’est  point  encore  définitivement  tran- 
chée, sur  laquelle  de  nombreuses  expériences  ont  été 
laites  et  que  nous  ne  ferons  d’ailleurs  qu’eftleurer  inci- 
demment dans  ce  travail. 


Deux  théories  sont  à ce  sujet  en  présence  : 

L’une  admet  que  le  massage  du  cœur  agit  d’une  façon 
purement  mécanique,  que  le  massage  est  simplement 
pour  le  cœur  un  excitant  capable  de  le  faire  entrer  en 
contraction. 

L’autre  veut  que  le  massage  agisse,  grâce  à la  réalisa- 


tion  d’une  circulation  artificielle  du  myocarde  qui,  trou- 
vant ainsi  dans  le  liquide  qui  l’irrigue  les  éléments  nutri- 
tifs qui  lui  sont  nécessaires,  revient  h la  vie  et  repi'end  ses 
battements. 

Chacune  de  ces  deux  théories  contient  une  part  de  vé- 
rité, Des  faits  expérimentaux  viennent  nous  le  démon- 
trer. 

1"  Le  cœur  se  comporte  en  somme  comme  un  muscle; 
il  suffit  de  pincer  un  muscle,  môme  un  certain  temps  après 
la  mort,  pour  le  faire  contracter.  Si  l’on  touche  avec  la 
pointe  d’un  scalpel  un  cœur  qui  .^uent  de  s’arrêter,  on  le 
voit  entrer  en  contraction. 

Une  expérience  citée  j>ar  Maurice  d’Halluin  nous  paraît 
absolument  démonstrative  sur  ce  fait,  que  le  massage  du 
cœur  est  capable  d’agir  sur  le  cœur,  pour  le  faire  entrer 
en  contraction  à la  façon  d’un  simple  excitant  mécani- 
que. 


Observation  LXX\’.  — Il  s’agit  d’un  chien  ranimé  la 
veille  par  le  massage  du  cœur.  L’animal  est  chloralisé, 
puis  asphyxié  par  ligature  de  la  trachée. 

Six  minutes  après  l’arrêt  du  cœur,  insufflation  pulmo- 
naire, insuccès. 

Huit  minutes  après  l’arrêt  du  pouls,  ouverture  du  tho- 
rax pour  observer  directement  le  cœur.  On  injecte  du 
sérum  de  Locke  par  la  carotide.  Le  myocarde  se  contracte 
avec  énergie,  mais  on  est  obligé  d’ouvrir  la  jugulaire  pour 
éviter  la  distension  du  cœur  droit. 

Dix-sept  minutes  après  l’arrêt  du  cœur,  on  cesse  l’in- 
jection de  sérum  de  Locke,  les  battements  du  cœur  sont 
très  espacés  et  s’arrêtent  an  bout  de  huit  minutes. 
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On  commence  nlors  le  massage  et  h chaque  com- 
pression, le  cœur  répond  par  une  systole  énergique. 

C’est  sur  ce  dernier  point  que  nous  voulons  attirer  l’at- 
tention ; il  prouve  que  la  compression  du  cœur  est  un 
excitant  mécanique  capable  de  le  laire  entrer  en  contrac- 
tion. 

2'-'  Mais  il  ne  faut  point  dire  toutefois  que  le  massage 
du  cœur  agit  d’une  façon  purement  mécanique.  Et  certes, 
l’efficacité  du  massage  est  due  bien  certainement  surtout 
à la  circulation  artificielle  du  sang  oxygéné  que  l’on  réa- 
lise de  cette  façon  dans  les  artères  coronaires. 

Une  expérience  faite  [lar  MM.  Ilédon  et  Arrous  le 
démontre. 

Ces  auteurs  expérimentent  sur  des  chiens  adultes.  Après 
avoir  déterminé  par  la  suffocation,  ou  par  intoxication 
chloroformique,  ou  bien  encore  par  l’elTet  de  la  décharge 
électrique,  l’arrêtdes  battements  cardiaques,  ils  pratiquent 
un  volet  thoracique  et  font  le  massage  du  cœur  ; mais  ils 
ont  eu  soin,  au  préalable,  de  lier  l’aorte,  de  telle  façon 
que  la  presque  totalité  du  sang  passe  dans  les  coronaires. 

llsobservent  ainsi  que lecœurest  bien  plus  facilement  ra- 
nimé que  si  l'on  opérait  sans  ligature  du  tronc  aortique. 

D’autres  expériences  analogues  sont  citées  dans  leur 
important  travail  qui  est  destiné  à montrer  l’importance 
de  la  circulation  coronaire  dans  le  maintien  et  la  reprise 
des  mouvements  rythmiques  du  cœur. 

Le  massage  du  cœur  est  non  seulement  capable,  par  un 
mécanisme  qui  n’est  pas  encore  complèlementélucidé,  de 
faire  réapparaître  l’activité  spontanée  du  cœur,  mais 
encore  il  entretient,  il  réalise  dans  l’organisme  une  circu- 
lation artificielle  capable  de  prolonger  la  durée  d’excita- 
bilité des  dilïérents  tissus  et  organes,  capable  même  de 
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rendre  celle  excilabililé  à ces  tissus  el  nolammenl  au 
syslème  nerveux. 

C’esl  là  une  queslion  qui  a été  Ibrl  cléballuc  el,  dans 
une  communication  faite  au  Congrès  de  chirurgie  de 
1902,  Gallet  se  refuse  absolument  à reconnaître  au  mas- 
sage du  cœur  cette  propriété  de  réaliser  une  circulation 
artificielle,  de  suppléer  au  fonctionnement  de  la  pompe 
cardiaque,  de  faire  reparaître  les  fonctions  du  système 
nerveux,  el,  par  conséquent,  de  provoquer  en  môme  temps 
la  rejirise  du  rythme  cardiaque  qui  est  sous  la  dépendance 
directe  du  syslème  nerveux. 

Gallet  a recjierché  expérimentalement  (juel  était  le 
résLiltat  produit  par  le  massage  du  cœur*  sur  la  colonne 
sanguine  et  si  l’on  pouvait  considérer  ce  qui  se  passait 
comme  une  circulation  artiticielle. 

« L’on  sait  (pie,  chez  h>  chien,  la  pressionarlérielle  dans 
un  gros  vaisseau  est  d’envii’on  14  centimètres,  elle  s’élève 
légèrement  à chacpie  systole.  Si  l’on  provocpie  une  syn- 
cope chloroformi(jLic  complète,  l’on  voit,  quand  on  fait  le 
massage,  (pi’à  chaque  pression  rythmée  du  cœur  l’échelle 
du  manomètre  naturellement  descendue  à 0,  s’élève  à une 
moyenne  de  4 à 5 centimètres,  mais  dans  l’intervalle, 
c’est-à-dire  |>endant  la  diastole  artificielle,  la  pression 
retombe  immédiatement  à 0. 

« Lcdébil,  cephénomèneessentiel  de  la  circulation  arté- 
rielle, n’existe  donc  pas,  et  le  massage  du  cœur  continué 
pendant  plus  d’un  (piart  d’hcui'e,  ne  le  rétablit  à aucun 
moment  ni  en  aucune  façon. 

« Ensuite,  j’ai  voulu  voir  ce,  qui  se  passait  dans  les  veines. 
Si  l’on  place  un  manomètre  sur  une  grosse  artère,  sur  son 
bout  cardiaque  (fémorale  droite,  par  exemple)  et  un  mano- 
mètre sur  la  veine  jugulaire  gauche,  bout  périphérique,  et 
si  l’on  tait  le  massage  du  cœur  après  synco])e  complète, 
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on  constate  qu'5  cliaqne  contraction  artificielle,  se  pro- 
duit une  pression  de  4 à 5 centimètres  dans  l’artère,  de  1 
à 2 dans  la  veine,  preuve  que  la  circulation  périphérique 
s’établit  dans  une  certaine  mesure.  Mais  comment  s’éta- 
blit-elle? Par  un  flot  de  sang  f[ui  amène  une  pression  très 
déterminée  dans  l’artère  et,  au  contraire,  très  diminuée 
dans  la  veine. 

» Est-ce  là  une  respiration  périphérique  normale,  natu- 
relle?Le  phénomène  n’est-il  point  dû  simplementà  la  para- 
lysie du  centre  vaso-moteur?  Les  artérioles  se  relâchent, 
leur  calibre  est  augmenté  et  l’écoulement  dans  le  réseau 
périphérique  s’en  trouve  facilité  ; le  sang  passe  dans  ce 
réseau  comme  dans  un  tube  bien  ouvert.  Enfin,  si  l’on 
place  le  manomètre  sur  le  bout  cardiaque  de  la  veine 
jugulaire,  l’on  constate,  à chaque  contraction  artificielle, 
une  pression  sensiblement  égale  à la  j)ression  artérielle. 

» Cesconsta tâtions })ermettentd’artirmerque  le  massage 
établit,  non  pas,  comme  on  l’a  dit,  une  circulation  artifi- 
cielle, mais,  ce  qui  n’est  pas  du  tout  la  même  chose,  un 
mouvement  de  flux  et  de  reflux  du  sang  ; c’est  une  simple 
impulsion  saccadée,  mais  nullement  le  débit  continu.  Il 
ne  semble  pas  que  ce  phénomène  puisse  en  aucune  façon 
influer  le  retour  à la  vie.  L’intervention  est  donc  inutile.» 

C’est  là  une  opinion  formulée  d’une  façon  très  nette, 
acceptée  et  appuyée  par  MM.  Vidal  et  Delorme,  qui  n’est 
point  basée  sur  des  faits  expérimentaux  suffisants  et 
assez  nombreux  pour  conclure  à rinutilité  absolue  d’une 
intervention  aussi  importante  et  aussicapitale  que  celle-là. 

En  efl’et  ; 1”  11  y a des  faits  expérimentaux  positifs 
démontrant  que  le  massage  du  cœur  entretient,  opère 
une  véritable  circulation  artificielle  caj)able  de  réveiller 
l’activité  de  certains  organes  importants  de  l’économie. 

Ce  fait  nous  apparaît  clairement  si  nous  nous  rappor- 
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tons  aux  expériences  de  Piaiss  en  1899,  à celles  de  d’Hal- 
luin  en  1903. 

Dans  les  expériences  de  Pruss,  concernant  l’efticacité 
du  massage  du  cœur  comme  moyen  de  rappeler  à la  vie 
après  l’intoxication  par  le  chlorororme,  nous  trouvons 
les  résultats  suivants  vérilablemenl  surprenants  au  pre- 
mier abord  : 

Sur  cinq  cas  où  l’expérience  ne  réussit  pas,  où  le  rap- 
pel ù la  vie  ne  put  être  obtenu,  dans  deux  cas  on  put 
observer  l’apparition  de  la  respiration  spontanée,  et  point 
d’activité  spontanée  et  régulière  du  cœur. 

Dans  deux  cas  suivis  de  succès  du  rappela  la  vie  de 
l’animal  observé,  la  i-espiration  spontanée  apparut  : 
a 1 minute,  b *2  minutes  30  secondes  plus  tôt  que  les  mou- 
vements cardiaques  spontanés. 

Dans  les  4 cas  signalés  |)ar  Pruss,  il  est  certain  que, 
du  fait  du  massage  du  cœur,  l’activité  du  centre  respi- 
ratoire complètement  abolie  fut  éveillée  et  entretenue 
avant  la  reqjrise  des  battements  rliytmiques  spontanés  du 
cœur,  seuls  ca|jables,  d’après  Gallet,  de  l'amener  l’acti- 
vité des  centres  nerveux. 

Deux  exjjériences  de  d’Ilalluin  sont  aussi  concluantes. 
Nous  reproduisons  ici  l’une  d’enti'e  elles. 


Obsfrvation  GXXXIII.  — Cliien  de  Uikilogs  .500.  Syn- 
cope chloroformique  constatée  vers  3 h.  5. 

Jusqu’à  3 h.  11  on  pratique  la  respiration  artificielle. 
A ce  moment  la  mort  semblant  irrémédiable,  on  ouvre  le 
thorax,  et  tandis  que  l’on  continue  l’insufflation,  on  fait  le 
massage  du  cœur.  Le  cœur  trémule,  toutefois  le  massage 
entretient  et  ranime  l’activité  des  centres  nerveux.  Si  l’on 
cesse  la  respiration  artiücielle  et  le  massage,  l’.animal  exé- 
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dite  (le  violents  inonveinenls  respiratoires  traduisant 
l’asphyxie  bulbaire. 

On  reprend  alors  le  massage  du  cceur  et  rinsultlation, 
puis  nouvel  arrêt.  Des  mouvements  respiratoires  se  pro- 
duisent de  nouveau. 

A 3 h.  22,  on  cesse  encore  le  massage  et  rinsnCflation . 
Les  mouvements  respiratoires  se  produisent  encoi'e  avec 
énergie.  On  attend  -1  minutes  avant  de  reprendre  le  mas- 
sage et  la  respiration  artificielle.  Mais  ce  délai  a été  trop 
long,  les  mouvements  respiratoires  ne  se  produisent  plus. 
Le  cœur  trémule  toujours. 

Cette  observation  montre  bien  que  le  massage  du  cœur 
opère  une  véritable 'circulation  artiticielle  et  se  montre 
capable  de  suppléer  au  fonctionnement  de  la  pompe  car- 
diaque, puisqu’il  réveille  et  entretient  l’activité  du  centiœ 
respiratoire. 

2"  Enfin,  si  l’obscurité  règne  encore  un  peu  quant  à la 
façon  dont  agit  le  massage  du  cœur  pour  provoquer  : a)  la 
reprise  du  l'ythme  cardiaque  ; d)  la  réapparition  des  fonc- 
tions vitales  chez  l’animal,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en 
nous  ba.sant  exclusivement  sur  les  expériences  énumé- 
rées et  discutées  dans  ce  long  chapitre,  nous  pouvons 
dire  : 

Il  est  démontré  que  « sous  rinfluence  du  massage,  le 
cœur  peut  reprendi’e  toute  son  activité  et  (jue  la  résur- 
rection de  cet  organe  essentiel  est  capable  d’entraîner  la 
reviviscence  des  autres  organes  en  l’état  de  mort  appa- 
rente, quand  il  n’y  a pas  de  lésions  matérielles  incom|)a- 
tibles  avec  la  vie  ». 

11  est  certain  que  de  si  beaux  résultats  expérimentaux 
devaient  attirer  l’attention  des  chii’urgiens  et  faire  entrer 
le  massage  du  cœur  dans  les  moyens  de  traitement  des 
syncopes  anesthésiques  en  général. 
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C’esl  seulement  en  1898  que  les  chirurgiens  eurent, 
l’idée  d’essayer  le  massage  du  cœur  sur  l’être  humain  en 
cas  de  synco|)e. 

C’esl  Tuffier  (jui,  le  7 octobre  1898,  rapporta  un  cas  de 
massage  du  cœur  à la  Société  de  chirurgie.  Ce  cas  est 
fort  intéressant,  car  on  obtint  un  retour  passager  des 
mouvements  respiratoires  et  des  battements  cardiaques. 

11  s’agissait  d’une  mort  subite  au  cinquième  jour  d’une 
appendicite  opérée,  mort  paraissant  due  à une  embolie. 
M.  Tuffier  se  trouvait  non  loin  du  malade  au  moment  de 
la  syncope.  « Nous  nous  précipitons,  dit-il,  vers  lui,  et  il 
n’y  eut  certainement  pas  plus  de  deux  ou  trois  minutes 
entre  le  moment  où  je  fus  averti  et  celui  où  je  l’examinai  ; 
le  corps  était  déjà  flasque,  les  pujiilles  dilatées,  la  respi- 
ration arrêtée,  le  cœur  ne  battait  plus.  Après  avoir  épuisé 
tous  les  iiutres  moyens  thérapeutiques  usités  en  pareil  cas. 
je  fis  rapidement  une  incision  dans  le  troisième  espace 
intercostal  gauche  et,  décollant  le  péricarde  avec  l’index, 
j’exerçai  des  compressions  rythmées  de  la  région  ventri- 
culaire pendant  une  ou  deux  minutes.  Le  cœur  ondule 
d’abord  irrégulièrement,  puis  se  contracte  franchement. 
Le  pouls  reparaît,  le  malade  fait  de  grandes  inspirations, 
les  yeux  s’ouvrent  largement,  les  pupilles  se  rétrécissent, 
il  tourne  la  tête  comme  après  une  syncope  : nous  fermons 
la  plaie  avec  une  compresse  aseptique  et  nous  remettons 
le  malade  en  long  dans  son  lit.  Après  quelques  larges  et 
profondes  inspirations,  le  [)Ouls  redevient  faible  et  tombe. 
Nous  pi’atiquons  de  nouvelles  compressions  rythmées  et 
de  nouveau  la  circulation  se  rétablit  pendant  quelques 
minutes  pour  retomber  une  dernière  fois,  malgré  tous 
nos  efforts.  » 

Ce  cas  très  intéressant  de  Tuffier  ne  serait  pas  le  pre- 
mier en  date.  Bazy  prétend  avoir  vu,  en  1892,  un  de  ses 


collègues  des  liôpiLaux  employer  le  moyen  préconisé  par 
Tuflier  dans  une  syncope  chlorolprinique  ; le  malade  n’a- 
vait, du  reste,  pas  été  rappelé  à la  vie. 

Zezas,  ancien  assistant  du  professeur  Niehaus,  de 
Berne,  rapporte  en  1903,  une  observation  datant  de  1889. 


Observation. — Un  liomine  d’une  (juarantaine  d’années 
entre  à riiôpital  pour  y être,  ojiéré  d’un  goître.  Il  ne  pré- 
sente rien  du  côté  du  cœur  et  des  poumons. 

Le  malade  étant  endormi,  on  se  propose  de  faire  l’inci- 
sion de  la  peau  du  cou,  lorsque  brusquement  la  res|>ira- 
tion  s’arrête,  le  malade  se  cyanose,  le  [louls  disparaît  et 
l’auscultation  montre  que  le  cœur  ne  bat  plus. 

Les  essais  de  respiration  aiditicielle  ne  donnant  aucun 
résultat, le  professeur  Niehaus  fait  rapidement  une  résec  - 
tion costale,  met  le  cœur  à nu  et,  par  des  compressions 
rythmiques,  cherche  à réveiller  sa  contractilité  en  même 
temps  qu’on  continue  la  respiration  artiticielle. 

On  constate  ipiesous  rinlluence  de  ce  massage,  le  myo- 
carde prend  par  moments  une  consistance  plus  ferme,  on- 
dule même,  sans  ([u’il  soit  [lossible  toutefois  d’obtenir 
une  véritable  contraction  et  le  rappel  à la  vie.L.a  cause  de 
l’insuccès  fut  peut-être,  dans  ce  cas,  le  pneumothorax  dû 
à l’ouverture  de  la  plèvi'c  et  l’apparition  des  contractions 
librillaires  du  cœur  comprimé. 

A.  la  suite  de  ces  cas,  nous  devons  encore  signaler  celui 
communi<jué  à la  Société  de  Chirurgie  en  octobre  1898, 
cas  non  suivi  de  succès,  |)ar  Michaux. 

Mauclaire  publie  deux  cas  du  massage  du  cœur,  faits 
l’un  en  1899,  l’autre  en  1902,  tous  deux  d’ailleurs  sans 
résultat,  quoique  pratiipiés  par  deux  procédés  opératoi- 
res diftérents  Dans  le  premier,  pratiqué  à la  Pitié,  dans 
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le  service  de  M.  Piccjiié,  le  cœur  fui  abordé  après  section 
des  quatrième  et  cinquième  cartilages  costaux  et  incision 
du  péricarde. 

Dans  le  deuxième,  pratiqué  en  1902  è l’iiopital  Bichal, 
Mauclaire  fit  Tincision  abdominale  et  péricarde -diaphrag- 
matique pour  aller  par  cette  voie  masser  le  cœur. 

Trois  aulrescas  de  massage  du  cœur,  suivis  d’insuccès, 
sont  encore  publiés  parGallet  et  Depageen  1902. 

En  1903,  Poirier  essaya  sans  succès  encore  le  massage 
du  cœur  parla  voie  transdiaphragmatique. 

Observation.  — Le  24  décembre  1902,  entra  dans  mon' 
service  une  femme  âgée  de  53  ans,  souffrant  d’une  affec- 
tions de  rcstomac  cai'actérisée  par  des  vomissements,  des 
douleurs  gastriques,  de  l'hyperchlorhydrie.  En  dépit  de 
tous  les  soins  qui  lui  furent  donnés,  la  malade  maigrit 
rapidement  et  l’on  put  constater  la  présence  d’une  pla- 
que d’induration  profonde  dans  la  région  épigastrique. 

Le  5 décembre,  la  malade  fut  portée  dans  la  salle  d’opé- 
rations en  vue  d’une  gastro-entérostomie  et  endormie  au 
chloroforme.  Elle  s’endormit  très  facilement,  sans  la 
moindre  l’ésistanceet  bientôt  la  respiration  s’établit  régu- 
lière. 

Comme  je  commençais  à relever  le  grand  épiploon, 
l’opérée  tit  quelques  mou\'‘emenls,  ses  muscles  droits  se 
contractèrent;  je  priai  l’externe  qui  administrait  le  chlo- 
roforme avec  la  plus  grande  prudence, de  donnei’ quelques 
gouttes,  puisque  la  malade  respirait  graduellement  et  se 
défendait.  A peine  la  compresse  eût-elle  été  placée  sur  la 
bouche  que  le  cœur  s’arrêta  brusquement,  ,1e  redressai  la 
tête  pour  regarder  la  malade;  elle  présentait  la  pâleur,  la 
dilatation  pupillaire,  tous  les  signes  de  la  mort.  La  respi- 
ration s’arrêta  au  même  instant  ; ce  fut  foudroyant.  .J’or- 
donnai les  tractions  rythmées  de  la  langue,  la  respiration 


41 


artificielle, les  flagellations  diverses.  Toul  cela  fut  ex(^ciit<'^ 
simultanément,  sans  l’.ombre  de  succès.  J’avais  joint  aux 
elforts  de  mes  aides  la  trachéotomie  inter-crico  Lyroï- 
dienne  ; celle-ci,  faite  en  un  temps  par  ponction, m’avait 
permis  l’insufflation  directe  de  l’oxygène.  Comme  tout 
deineurait  vain,  je  saisis  le  cœur  è pleine  main  [)our l’exci- 
ter ; je  le  trouvai  flasque  et  vide  : aucune  de  ses  parties 
ne  répondilà  mes  pressions  nia  mes  pincements.  Et  bien 
(jLiece  massage  fût  continué  |)endant  (juelque  tem|)S  enco- 
re, la  malade  ne  revint  pas  à la  vio. 

Encore  un  cas  de  succès  incomplet  rapporté  par  René 
Le  I"oid  en  1904. 

Il  s’agit  d’une  syncope  cardiacjue  survenue  au  cours 
d’une  trachéotomie. 

Le  thorax  fut  ouvert  par  la  résection  des  4"'“,  5”'’  et  6"’° 
côtes;  la  plèvre  ne  fut  pas  res]>ectée. 

Le  cœur  est  immobile  dans  le  péricarde.  Il  est  saisi  à 
jileine  main  et  comprimé.  Une  série  de  contractions  arti- 
ficielles d’un  rythme-de  vingt  à trente  par  minute  sont  pra- 
tiquées. Impossible  d’aller  plus  vite,  le  cœur  ne  se  remplit 
pas  assez  rapidement  pour  cela.  Ces  systoles  artificielles 
sont  pei\‘ues  par  un  aide  à la  radiale.  Elles  n’amènent  pas 
d’hémorragie  au  niveau  de  la  brèche  thoracique. 

Au  bout  de  vingt  contractions  environ,  on  perçoit  une 
secousse  spontanée  du  cœur,  et  à partir  de  ce  moment, 
les  systoles  spontanées  alternent  avec  celles  (jue  provo- 
que la  main  ; il  s’établit  ainsi  un  rythme  de  bO  à (àO  qui  va 
en  s’accélérant.  Un  moment  il  est  très  sensible  que  la 
contraction  spontanée  de  l'organe  se  produit  avant  la  di- 
latation maxima.  Le  cœur  est  laissé  à lui-même,  ses 
battements  se  ralentissent  et  s’arrêtent  même.  Le  mas- 
sage est  repris  par  M.  le  i)rofesseur  Folet;  les  sys- 
toles spontanées  se  reproduisent,  mais  au  bout  d’une 
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ou  deux  minutes,  les  mouvements  du  cœur  deviennent 
atoniqucs,  irréguliers,  puis  cessent  absolument.  Le  ma- 
lade est  bien  mort. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  résultat  obtenu,  ce  cas  montre 
bien  cependant  que  chez  l’homme  le  massage  du  cœur 
est  capable  de  faire  apparaître  à nouveau  les  contractions 
rythmiques  et  spontanées  du  myocarde. 

Les  observations  de  Pruss  et  surtout  de  Maag  sont  en- 
core plus  concluantes. 

Pruss  essaya  en  1901,  sui'  un  pendu,  les  expériences 
qu’il  avait  pratiquées  sur  des  chiens.  Le  massage  du 
cœur  ii('  put  être  j)rati(jué  que  longtemps  a])rès  la  mort, 
et  malgré,  cela,  Pruss  obtint  des  contractions  faibles  du 
cœur,  mais  ne  put  cependant  faire  revivre  l’individu. 

Le  cas  de  Maag  témoigne  f|ue  l’application  de  cette 
méthode  chez  l’homme  peut  [)i*oduire  des  l'ésultats  avan- 
tageux. 

Le  cas  concernait  un  homme  de  27  ans,  qui  mourut  le 
24  octobi‘e  1900,  durant  la  narcose  chloroformique. 
Loi‘S([ue,  a[)rès  Ib  minutes,  tous  les  moyens  ordinaires 
connus  de  ramener  à la  vie  n’eurent  amené  aucun  effet, 
Maag  exécuta  la  trachéotomie,  commença  la  respiration 
artificielle,  et  lorscpie  aussi  co  moyen  parut  insuffisant,  il 
ouviât  le  thorax  par  la  section  des  troisième  et  quatrième 
cartilages  costaux,  après  (|uoi,  il  prit  à pleine  main  le 
cœur  mis  à nu,  ne  présentant  point  de  mouvements. 

Sous  l’elîet  de  la  contraction  rythmique,  apparurent 
d’abord  les  mouvements  du  cœur,  très  faibles;  plus  tard, 
le  cœur  commença  à battre  graduellement,  toujours  |)lus 
fortement.  Après  une  demi-heure,  apparut  la  première 
respiration  spontanée,  mais  faible;  après,  les  respirations 
se  répétèrent  toujours,  en  sorte  (ju’après  2 heures  on  put 
cesser  la  respiration  artificielle. 


Le  cœur  battnit  alors  bien  forleineiit,  70  fois  par  minu- 
te. De  temps  en  temps  pourtant,  on  le  ranimait  encore, 
pour  réveiller  dessystoles  encore  plusénergiques.  Lorsque 
les  blessures  commencèrent  à saigner,  on  les  lia,  puis  on 
âutura  les  plaicsducou  et  du  thorax,  après  ([uoi  on  trans- 
porta le  malade  dans  son  lit. 

Tout  danger  semblait  passé  : pourtant  après  une  demi- 
heure  environ,  la  respiration  s’ariaiblil  subitement  et 
bientôt  cessa  totaleme-nt,  quoique  le  cœur  continuât  de 
battre  assez  fortement.  On  recommença  rinsufllation 
pulmonaire,  mais  la  respiration  spontanée  ne  revint  point, 
quoique  le  cœur  battît  encore  pendant  8 heures,  ensuite 
il  s’arrêta  subitement  : alors  seulement  on  cessa  l’insuffla- 
tion  pulmonaire. 

C<i  cas  est  foil  intéi’essant,  car,  sous  l’intluencedu  mas- 
sage,les  battements  rythmiques  ont  repris  et  ont  persisté 
pendant  plusieurs  heures.  11  n’est  nullement  douteux,  dit 
Maag,  que  l’insuffisance  de  la  respiration  artificielle  était 
l’entrave  pourconserver  le  patient  à la  vie,  car  la  canule 
placée  dans  la  trachée  ne  s’adajitait  pas  hermétiipiement 
à la  paroi  thoracique.  Par  cette  r aison,  une  partie  de  l’air 
insuftlé  s’échaiipait  dans  la  gorge,  et  de  là,  à cause  de 
l’occlusion  complète  du  nez  et  de  la  bouche, il  entraitdans 
l’estomac  et  dans  les  intestins  ; la  section  démontra  (juc 
par  suite  de  la  détention  de  l’estomac  et  des  intestins  le 
diaphragme  était  refoulé  très  en  haut.  En  outre,  le  pneu- 
mothorax produit  par  lésion  de  la  [ilèvre,  fut  la  cause  de 
rinsuftisance  delà  respiration, 

En  somme,  il  est  certain  que  si,  chez  ce  sujet,  l’héma- 
tose avait  pu  être  réalisée  d’une  façon  parfaite,  les  centres 
nerveux  et  le  myocarde  ayant  déjà  repris  leur  activité,  se 
trouvant  irrigués  d’une  façon  continue  par  un  sang  pur 


et  oxygéné,  le  relour  complet  à la  vie  se  serait  parfaite- 
ment clîectué. 

Cette  résurrection  de  l’individu  fat  d’ailleurs  complè- 
tement obtenue  chez  un  de  ses  opérés  |iar  Starling  en 
1903,  (jui  publia  cette  observation,  désormais  capitale  e*n 
la  matière. 

11  s’agit  d’un  opéré  qui  fut  j)ris  au  cours  de  ropéri.tion 
d’une  syncope  chloroformique.  -Tous  les  moyens  usités 
contre  cette  complication  ayant  été  tentés  en  vain,  Star- 
ling pratique  une  laparotomie,  aborde  le  cœur  par  la 
méthode  sousdiaphragmatique,  fait  des  compressions 
rythmiques  de  l’organe  pendant  10  minutes,  combinées 
à la  respiration  artificielle  faite  par  un  tube  introduit 
dans  la  trachée  ajirès  une  trachéotomie  préalable.  Peu  de 
temj)S  après  le  début,  les  mouvements  rythmiques  du 
cœur  réa])jjaraissent  soudain,  la  respiration  s’établit  à 
nouveau  et  le  malade  revient  détinitivementà  la  vie. 

Starling  est  le  ()remier  chirurgien  qui  ait  réussi  à sau- 
ver un  de  ses  opérés  parcelle  méthode. 

Dans  le  cas  que  M.  le  professeur  Forgue  a bien  voulu 
nous  permettre  de  rapporter  ici, il  s’agissait  d’une  femme 
opérée  pour  une  fistule  vésico  vaginale. 

L’anesthésie  fut  obtenue  non  point  ici  par  chloroformi- 
sation, mais  par  une  injection  intrarachidienne  de  3 cen- 
tigrammes de  cocaïne. 

Vers  la  fin  de  l’intervention,  la  malade  devient  brus- 
quement très  pâle  Sa  respiration  s’arrête.  Les  batte- 
ments du  cœur  deviennent  précipités.  Le  pouls  est  fili- 
forme et  finalement  imperceptible,  de  même  que  les  batte- 
ments cardia(]U('s. 

Tous  les  moyens  usités  en  pareille  occurence  sont 
simultanément  mis  en  œuvre  : tractions  rythmées  de  la 
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langue,  respiralion  arlilicielle  par  la  mélliode  de  Sylves- 
ler,  injections  d’éther  et  de  caféine. 

Les  battements  du  cœur  continuent  à ne  |)as  se  perce- 
voir. .M.  le  professeur  Forgue  se  décide  à agir  plus 
directement  sui-  le  cœur  j)ar  le  massage  et  il  intervient 
d’une  façon  médiate  sans  ouverture  du  thora.v  ni  de 
l’abdomen,  par  la  méthode  préconisée  })ar  Boebm  en 
1899,  avant  les  expériences  |)lus  récentes  de  Pruss,  et 
appliquée  expérimentalement,  avec  succès  d’ailleurs, 
sur  de  jeunes  chats  à thorax  sou|)le,  en  état  de  syncope 
cardiacpie  due  à rintoxication  chloroformique. 

M.  Forgue  introduit  une  main  |)rofondément  sous  le 
rebord  costal  du  côté  gauche  dont  les  doigts  vont,  dépri- 
mant fortement  la  paroi  abdominale  atteindre  le  centre 
phrénique  du  diaphragme, tandis  que  l’autre  main  ou  plu- 
tôt l’autre  poing  exerce  des  pressions  vigoureuses  et 
énergiques  sur  le  thorax. 

Les  deux  mains  vont  à la  rencontre  rune  de  l’antre  exer- 
çant ainsi  des  compressions  i-ythmiques  dn  cœur,  une 
sorte  de  pétrissage  de  l’organe. 

,Au  bout  de  20  minutes  environ  de  ces  manœuvres, com- 
binées toujours  à la  respiration  artiticielle  et  aux  trac- 
tions rythmées  de  la  langue,  le  pouls  devient  à nouveau 
perceptible,  les  battements  du  cœur  s’entendent  et  les 
mouvements  respiratoires  reprennent  aussi.  Le  retour  à 
la  vie  fut  complet  et  durable. 

Il  est  certain  que  dans  ce  cas,  la  malade  était  à peu  près 
incontestablement  vouée  à la  mort  et  les  compressions 
rythmiques  du  cœur  prati(piées  à travers  la  paroi  thoraci- 
(ILie  intacte  semblent  èti’e  la  manouivre  qui  agit  le  phis 
énergiquement  et  sans  laquelle, sans  nul  doute,  la  malade 
eût  succombé. 
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Telles  sonl  les  pi'incipalcs  observations  que  l’on  peut  ci- 
ter à l’heure  actuelle  d’emploi  du  massage  ducœur  comme 
moyen  de  traitement  delà  syncope  anesthésique. 

Un  [)cut, au  point  de  vue  des  résultats, les  diviser  en  trois 
«groupes  : 

1“  Il  en  est  dans  lesquels  le  massage  du  cœur  a abso- 
lument été  inutile  comme  les  autres  moyens  employés,  ce 
qui  ne  veut  cependant  pas  dire  que  ces  moyens  employés 
soient  toujours  inefficaces  dans  le  ti’aitement  de  la  syn- 
cope chloroformique.  Tels  les  cas  de  Gallet,  de  Poirier, 
de  Depage,  par  e.vemple. 

2"  Il  en  est  dans  lesquels  le  massage  ht  réapparaître  les 
contractions  rythmiipies  du  cœur  et  provoqua  une  véri- 
table résurrection  de  l’individu.  Tels  les  cas  de  Maag,  ce- 
lui  de  Forgue  et  surtout  celui  de  Starling. 

3“  Fntin,  if  en  est,  plus  -nombi’eux  {œiit-ôtre,  où  le 
massage  eut  simplement  pour  résultats  de  faire  apparaî- 
tre les  premières  traces  de  l’activité  spontanée  du  cœui', 
(juelques  systoles  spontanées  et  rythmiques  môme  ; mais 
ce  résultat  fut  transitoire  et  passager,  la  circulation  ne  se 
rétablissant  |»as,  et  le  cœur  ne  répondant  plus  bientôt  à 
aucune  excitation 

Que  conclure,  au  point  de  vue  pratique,  des  faits  expé- 
rimentaux et  des  observations  cliniques  que  nous  venons 
de  l’apporter? 

Doit-on  adopter  les  conclusions  suivantes  que  Gallet 
formula  au  Congrès  d(!  chirurgie  de  1902  : 

<(  Le  massage  du  cœur  ne  peut  en  aucune  façon  intluer 
sur  le  retour  à la  vie. 

» L’intervention  est  inutile.  L’exjjérience  le  démontre, 
les  'cas  relatés  jusqu’à  ce  jour  le  prouvent. 

» La  manœuvre  est  dangereuse  : d’abord  parce  que  le 
traumatisme  qu’elle  nécessite  est  grave,  (juelle  que  soit 


la  voie  (jiie  l’on  suive,  tlioracique  ou  abdomino -Iransclia- 
j)hragmalique  ; cnsuile  parce  que  pour  y avoir  recours  un 
chirurgien  nerveux,  allant  iinmcdiatcnnmt  aux  moyens 
énergiciues,  pourrait  délaisser  les  seuh's  manœuvres  (|ui 
jusqu’à  aujourd’hui  nous  aient  Fourni  (pielques  heureux 
résultats  dans  le  traitement  de  cette  si  inquiétante  syn- 
cope cardiaque.  » 

11  est  facile  aujourd’hui,  avec  les  données  actuelles  sur 
cette  question, de  répondre  à ces  reproches  (pic  Gallet  for- 
mulait d’ailleurs  à une  é|ioque  où  l’on  ne  pouvait  pas 
fournir  en  faveur  de  cette  méthode  des  arguments  aussi 
nombreux  et  aussi  solides  qu’au joiird’hui. 

Non,  rintervention  n’estpas  toujours  inutile.  Non  seu- 
lement des  faits  expérimentaux  le  prouvent,  mais  encore 
des  cas  cliniques  montrent  (|ue,  si  l’on  peut  certainement 
perfectionner  la  méthode  en  vue  d’obtenir  de  meilleurs 
résultats,  on  ne  doit  pas  rejeter  systématiquement  une 
intervention  qui,  dans  lescas  désespérés  peut,  nous  l’avons 
vu,  rappeler  à la  vie  les  malades. 

Le  massage  du  cœur  doit  donc  être  tenté  dans  les  cas 
de  syncope  anesthési(jue  complète,  mais  il  ne  doit  l’être 
que  quand  les  autres  moyens  usités  en  pareil  c-as  et 
employés  dès  le  début  de  l'accidehL  seront  restés  inefli- 
caces. 

Il  n’estpas  possible  d’opposer  à cette  méthode  les  cas 
dans  lesquels  apparurent  seulement  à la  suite  du  mas- 
sage les  |)i‘emières  traces  des  contractions  spontanées  de 
l’organe,  sans  que  le  rythme  se  rétablisse  parfaitement 
régulier. 

Ln  ('ffet,  ainsi  que  le  disent  Pruss  et  Maag  dans  les  arti- 
cles où  ils  relatent  leurs  observations,  il  est  certain  que 
dans  ces  cas,  les  conditions  qui  doivent  être  réalisées  chez 


rindividu  pour  que  le  massage  puisse  être  efficace  n’exis- 
laient  pas  ou  étaient  défectueuses. 

Si,  dans  le  cas  de  Maag,  la  respiration  artificielle  avait 
été  très  soigneusement  et  très  largenient  pratiquée,  le 
malade  eût  peut-être  été  ramené  è la  vie. 

D’autre  part.rintervention  peutôtredifficile,elle  trauma- 
tise gravement  l’individu^  c’est  vrai,  mais  à coup  sûr  elle 
n’offre  ()asun  danger  insurmontable,  surtoutaucoursd’une 
opération  qui  était  pratiquée  avec  toutes  les  règles  d’asep- 
sie les  plus  rigoureuses.  Et  à ce  sujet,  la  voie  par  laquelle 
on  doit  aborder  le  cœur  n’est  pas  une  quantité  négligeable 
et  joue  certes  un  rôle  important  dans  l’appréciation  des 
ditficultés  opéi’atoires  et  des  chances  de  succès  de  l’inter- 
vention. 


C’est  à cette  double  étude  : 

r Des  conditions  qui  doivent  êti'e  réalisées  chez  l’indi- 
vidu pour  que  le  massage  du  cœur  puisse  être  efficace; 

*2°  Des  procédés  qui  peuvent  être  employés  pour  abor- 
der le  cœur  dans  le  but  de  le  masser,  que  nous  allons 
consacrer  le  chapitre  suivant. 
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Les  conditions  (jiii  sont  ;il)soliinienl  nécessaires  pour 
que  le  massage  du  cœur  puisse  être  elTicace,  c'est-à-dire 
pour  que  le  sujet  soit  capable  de  revenir  à la  vie,  ont  été 
vues  d’une  façon  tout  à fait  incidente  dans  les  chapitres 
précédents  ; il  convient  de  les  réunir  tontes  ici  pour  bien 
montrer  leur  importance  capitale. 

Pour  que  le  massage  du  cœur  |)uisse  donner  quelque 
résultat,  il  faut  que  l’organe  central  de  la  circulation,  le 
cœur,  soit  encore  excitable. 

Quelle  est  donc  la  durée  de  la  conservation  de  l’excita- 
l)ilité  du  cœur  ? 

Les  premières  expériences  à ce  sujet  fui-ent  pratiquées 
par  Arnaud,  qui  en  donna  les  résultats  dans  les  Archives 
de  physiologie  en  1891  fl).  11  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

1“  Dans  la  mort  par  intoxication  ou  dans  la  mort  subite, 
la  durée  du  repos  du  cœuir  compatible  avec  la  vie  est  très 
faible,  presque  nulle  ; 

2"  Il  a obtenu  pour  le  cœur  à divei’ses  reprises  des 


(1)  Arnaud,  Expériences  pour  décidei’  si  le  ca'ur  cl  h*  c(‘nlre 
respiratoire  ayant  cessé  d’agir  sont  irrévocablement  morls.  Archives 
de  physiologie,  1891. 
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retours  5 la  vie  après  15  à 16  minutes  de  repoli  absolu. 

Dans  le  cours  de  ces  premières  expériences,  il  n’a  pu,  à 
j)artir  de  17  minutes,  ramener  les  mouvements  suspendus 
du  cœui'v  11  a institué  une  série  de  nouvelles  expériences, 
au  nombre  de  douze  au  moins,  dans  lesquelles  il  a injecté 
dans  le  cœur  du  sang  défibriné  et  oxygéné,  dans  les  meil- 
leures conditions  expérimentales,  sur  des  animaux  pris 
dans  les  conditions  individuelles  et  soumis  aux  genres  de 
mort  les  plus  favorables  à la  prolongation  du  repos  tem- 
poraire des  appareils  essentiels. 

Les  injections  étaient  faites  25  minutes  après  l’arrêt 
complet  du  cœur  ; dans  ces  conditions,  il  n’a  jamais- vu 
reparaître  le  fonctionnement  de  l’organe. 

Il  en  conclut  que  la  durée  maxima  du  re|)os  du  cœur 
compatible  asœc  la  reprise  des  battements  cardiaques  est 
inférieui-e  à 25  minutes. 

Dans  ses  exi)ériences  pratiquées  en  1900,  Battelli  con- 
clut que  le  cœur  p(iut  reprendre  son  rythme  si  les  batte- 
ments ont  cessé  depuis  20  minutes;  après  30  minutes, 
les  battements  du  cœui-  ne  se  rétablissent  pas  ; le  cœui-  est 
in  excitable. 

Pruss,  dans  le  cas  (|u’il  signale  d’essai  de  massage  du 
cœur  chez  un  pendu,  montre  que  le  cœur  humain,  dans 
le  cas  j)arliculier  de  mort  due  à la  suffocation,  était  exci- 
table encore  2 heures  après  la  mort  de  l’individu. 

Dans  un  très  important  travail  paru  en  1903  (1), 
d’Halluin  étudie  la  durée  de  l’excitabilité  du  cœur  après 
la  cessation  de  ses  battements.  11  conclut  qu’elle  est  fort 


(1)  0‘Halluin,  La  Vie  du  cœur  isolé.  Paris,  Baillère,  1903 
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lotigue,  plus  longue  (jue  ne  pouvaieiiL  le  faire  supposer 
les  expériences  de  Pruss  el  de  Haltelli.  ' 

Il  a réussi  h ranimer  des  cœurs  (renfant,  oreillelLes  el 
ventricules,  2d  heures  après  la  morL,  oreilletles  seules 
•jusqu’à  42  heures.  Le  cœur  de  chien  s’est  montré  moins 
résistant,  20  heures  après  la  mort  pour  les  oreillettes  et 
les  ventricules,  24  heures  pour  les  oreillettes. 

Il  est  certain  que  dans  ces  derniers  cas,  l’excitation  du 
cœur  aussi  longtemps  après  la  mort  réussit  bien  j)eut-être 
à provoquer  les  mouvements  du  cœ.ur,  mais  il  ne  s’agit 
plus  ici  de  battements  rythmiques,  les  mouvements  sont 
limités,  localisés,  faibles  et  en  tous  cas  insuffisants  pour 
entretenir  la  circulation.  D’ailleurs,  à un  moment  aussi 
éloigné  de  la  mort,  il  doit  y avoir  des  lésions  déjà  défini- 
tives de  tous  les  organes  incompatibles  avec  !a  reprise  de 
leurs  fonctions. 

En  pratique  donc,  et  c’est  le  seul  point  de  vue  auquel 
nous  nous  plaçons  ici,  il  faut  en  revenir  aux  conclusions 
de  Battelli. 

La  conservation  de  l’excitabilité  utile  du  cœur,  c’est-à- 
dire  de  celle  qui,  mise  en  jeu,  est  capable  de  faire  repa- 
raître les  contractions  rythmiques  du  myocarde,  les  seules 
utiles  en  l’espèce,  ne  dépasse  pas  un  espace  de  temps, 
variable  il  est  vrai,  selon  les  espèces  animales  et  chez 
l’homme  selon  les  individus,  mais  toujours  compris  entre 
10  et  20  minutes  environ. 

Au-delà  de  20  minutes,  le  chirurgien  doit  considérer 
le  cœur  comme  inexcitable  et  ne  pas  même  tenter  le 
massage  qui,  sûrement,  serait  une  manœuvre  inutile. 

Pour  que  le  massage  soit  utile,  il  faut  encore  qu’il  n’e- 
xiste pas,  chez  le  sujet,  des  altérations  organiques  incom- 
patibles avec  la  vie. 
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Cos  altérations  sont,  nous  lo  savons,  secondaires 
l’anémie  provoquée  par  l’état  de  mort  apparente. 

Pour  les  centres  nerveux,  nous  savons,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’y  revenir  ici,  qu’après  une  anémie  totale  de  20 
minutes  environ  (Battelli)  la  restauration  des  Ibnctions 
n’est  plus  possible,  qu’elle  est  difücile  même  parfois  api*ès 
10  ou  15  minutes.  Mais  ces  chilîres  n’ont  rien  d’absolu 
et  les  expériences  et  tes  cas  cliniques  où  la  vie  a reparu 
malgré  une  anémie  relative  peut-être,  mais  très  prolongée 
dans  certains  cas,  en  sont  la  meilleure  preuve.  Le  genre 
de  mort  peut  être  variable,  les  battements  cardiaques 
pourront  j)lus  ou  moins  persister  ; il  existe  une  accoutu- 
mance réelle  à l’asphyxie;  les  faits  cités  par  Laborde, 
montrent  (pi’il  y a loin  des  faits  cliniques  aux  faits  expé- 
rimentaux Cependant,  on  ne  |»eut  nier  qu’une  certaine 
incertitude  plane  encore  sur  cette  question  primordiale 
de  la  reviviscence  des  centres  nerveux. 

L’état  des  voies  respiratoirès  devra  être  pris  en  consi- 
dération. S’il  se  jH’oduit  une  syncope  avec  pénétration 
des  aliments,  de  sang,  (b*  |)us  ou  de  liquide,  quelcon- 
que dans  les  bronches,  riiématose  sera  gravement|compro- 
mise,  et  dans  un  pareil  cas,  il  ne  faudrait  point  s’étonner 
d’un  insuccès. 

L’état  du  sang,  dans  certains  cas,  rendra  impossible 
tout  retour  à la  vie.  On  admet  que  la  coagulation  est 
tardive  en  général  dans  les  vaisseaux;  or,  dans  deux 
expériences  récentes  sur  le  chien,  d’IIalluin  a obtenu  deux 
insuccès  causés  [irobablement  par  la  coagulation  précoce 
du  sang. 

Dans  l’une,  l’autopsie,  faite  trente-deux  minutes  après 
la  (‘(‘s.sation  des  battements  caixliaques,  montra  le  sang 
com[)lètement  coagulé  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux. 


Dans  ranlre,  la  même  constatation  fut  faite  an  bout  de 
t !•('  n te-(  [ U a t re  m i n u tes . 

Enlin,  une  dernière -condition  absolument  indispen- 
sable pour  que  le  massage  du  c-ceur  puisse  avoir  (piel- 
que  efficacité,  condition  la  plus  im|)ortante,  peut-être,  de 
toutes,  c’est  (jiie  l’hématose,  l’oxygénation  parfaite  du 
sang  lancé  par  le  cœur,  soit  réalisée. 

C’est  donc  dire  (jue  la  respiration  artificielle  devra  être 
pratiquée  dès  le  début  de  toute  syncope  anesthésique  et 
maintenue  pendant  toute  la  durée  du  massage  du  cœur. 

La  première  condition,  en  effet,  pour  ranimer  un  organe 
est  de  faire  passer  dans  ses  vaisseaux  un  sang  artéria- 
lisé.  Et  si  les  physiologistes  offrent  des  résultats  positifs 
alors  (jue  les  chirurgiens  ne  nous  présentent  guère  fjue 
des  insuccès,  on  peut  se  demander  si  la  cause  n’en  est 
j)as  bien  souvent  dans  l’insuffisance  de  la  respiration' 
artificielle. 

Par  (piels  procédés  doit-on  pratiquer  cette  respiration 
artificielle  ? 

Les  procédés  habituellement  employés,  méthode  de 
l’acini,  méthode  de  Sylvester  produisant  mécaniquement, 
successivement  l’ampliation  et  la  rétraction  du  thorax, 
sont  d’une  efficacité  peut-être  un  peu  restreinte. 

Laborde,  en  1894,  défendait  devant  l’Académie  de 
médecine  que  « le  mode  de  respiration  le  plus  |)uissant 
et  réellement  efficace,  .est  celui  qui  est  mis  en  œaivre  dans 
les  laboratoires  et  qui,  malheureusement  |)our  la  pratique, 
n’en  est  point  encore  sorti  : l’insuffiation  pulmonaire  par 
le  souftlet  ». 

L’oxygénation  du  sang  est  la  condition  la  plus  impor- 
tante qui  doit  être  réalisée  dans  les  cas  de  syncope,  la 
condition  sine  qiia  non. 

Pourquoi  donc  n’aurait-on  pas  recours  au  tubage,  en 


prolongeant  le  tube  laryngien,  tube  auquel  l’on  adapterait 
un  soufflet  permettant  rinlroduction  d’une  quantité  d’air 
connue;  ou  bien  même,  en  l’absence  de  soufflet,  l’insuf- 
flation de  bouche  à bouche  par  le  tube  laryngien,  ana- 
logue au  tube  de  Ribemont  Dessaigne,  employé  dans 
l’asphyxie  des  nouveau-nés,  donnerait  des  résultats  très 
suffisants,  comme  semblent  le  démontrer  quelques  expé- 
riences de  d’Halluin,  déjà  citées,  dans  lesquelles  le  retour 
à la  vie  fut  obtenu  par  le  massage  du  cœur,  combiné  avec 
l’insufflation  d’air  faite  par  un  aide. 

Etant  donnée  l’importance  capitale  de  aette  hématose, 
on  peut  se  demander,  avec  d’Halluin,  sil’insufflation  pul- 
monaire combinée  au  massage  du  cœur  et  prolongée 
longtemps,  n’aurait  pas  eu  pour  résultat  de  ranimer  cer- 
tains syncopés  chez  qui  le  massage  fut  pratiqué  par  le 
chirurgien  avec  une  inhalation  pulmonaire  et  une  héma- 
tose insuffisantes. 

Ainsi  donc,  et  pour  résumer  les  données  précédentes, 
conservation  de  l’excitabilité  du  cœur,  absence  d’altéra- 
tions organiques,  oxygénation  du  sang,  telles  sont  les 
trois  principales  conditions  indispensables  pour  que  le 
chirurgien  soit  en  droit  d’espérer  l’efficacité  du  massage 
du  cœur. 

El  maintenant,  ces  conditions  requises  étant  réalisées, 
(|nelle  est  la  voie  (pie  l'on  doit  suivi'e  pour  aller  atteindre 
le  cœur? 

Plusieurs  méthodes  opératoires  ont  été  successivement 
préconisées,  qui  dilTèrent  considérablement  les  unes  des 
autres.  Nous  étudiei’ons  successivement  chacune  de  ces 
méthodes,  quels  sont  leurs  avantages  et  leurs  inconvé- 
nients, et  quelle  paraîfêlre  la  méthode  de  choix. 

Lors  de  la  première  intervention  pour  massage  du 
cœur  chez  l’homme,  en  1878,  d' Liftier  se  contenta,  dit-il, 


d’une  simple  incision  dans  le  troisième  espace  intercostal 
du  côté  gauche  et,  décollant  le  péricarde  avec  l’index, 
exerça  des  compressions  rythmées  des  ventricules. 

H est  certain  que  ce  n’est  point  là  la  méthode  idéale,  et 
point  n’est  besoin  d’insister  pour  en  montrer  toutes  les 
défectuosités.  Cette  simple  incision  ne  permet  pas  le 
|)assage  de  la  main;  les  mouvêments  sont  gênés  et  le 
massage  est  donc  fait  dans  des  conditions  mauvaises.  Le 
péricarde  est  mal  décollé  des  tissus  qui  l’environnent  ; en 
outre,  la  plèvre  est  toujours  déchirée,  le  poumon  peut 
être  blessé  et  le  pneumothorax  est  fatal. 

.\ussi  les  chirurgiens  qui  pratiquèrent  le  massage  du 
cœur  après  Tuftier,  employèrent  une  méthode  plus  logi- 
(jue,  désignée  sous  le  nom  de  thoraco-péricardotomie. 

La  technique  de  cette  méthode  fut  bien  précisée  par 
Terrier  et  Raymond,  au  Congrès  de  chirurgie  de  1902, 
dans  leur  rapport  sur  la  chirurgie  du  cœur  et  xlu  péri- 
carde. 

Llle  consiste  à aller  aborder  le  myocarde,  après  avoir 
pratiqué  un  volet  costal  compliqué  d’une  incision  du  péri- 
carde, avec  ou  sans  ouverture  de  la  plèvre. 

L’emploi  de  cette  méthode  dans  le  massage  du  cœur 
u’estque  l’application  à l’homme  de  celle  employée  chez 
les  animaux  avec  une  technique  moins  rigoureuse  dans 
les  expériences  de  Pruss,  de  Battelli,  de  d’IIalluin. 

I/opération,  telle  que  l’onl  bien  réglée  Terrier  et  Rey- 
mond, comprend  les  temps  suivants  : 

1"  Tracé  du  uolel  thoracique . ■■ — Ce  volet  devra  être 
pratiqué  à gauche  et  non  à droite  ou  sternal  comme  cer- 
tains l’ont  préconisé.  Il  pouri’a  être  à charnière  horizon- 
tah'  et  supérieure,  à charnière  interne,  selon  la  méthode 
de  Ncnni-Rother,  à charnière  interne  et  inférieure,  mais. 
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iuijoiird'liui,  l'on  esl  à |)eu  près  univers(*lleinenl  d’accord 
pour  pratiquer  uu  volet  thoracique  à charnière  externe, 
(l’est  le  procédé  le  |)lus  commode  et  le  plus  sur  pour 
explorer  le  cœur. 

Le  bistouri  trace  successivement  les  trois  bords  : infé- 
rieur, vertical  et  supérieur. 

Le  bord  horizontal  inférieur  répond  au  sixième  espace. 
Le  bistouri,  à ce  niveau,  coupe  non  seulement  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  encore  les  muscles 
droits  ; il  s’arrête  au  niveau  des  muscles  intercostaux 
externes,  et  met  à nu  le  pont  cartilagineux  qui  réunit  les 
sixième  et  septième  cartilages  costaux. 

Le  bord  vertical  est  tracé  non  pas  à une  certaine  dis- 
tance en  dehors  de  ce  bord,  mais  en  dedans  de  ce  bord 
qui  doit  l’ester  bien  visible  el  facfle  à explorer. 

(gluant  au  bord  supérieur  et  horizontal,  sa  situation  peut 
varier.  Tracé  dans  le  troisième  espace  intercostal,  le  volet 
com|)rendra  les  (piatrième,  cinquième  et  sixième  côtes  : 
tracé  dans  le  quatrième  espace  intercotal,  le  volet  com- 
prendra seulement  les  cinquième  el  sixième  côtes. 

*2"  Hahcillemenl  du  uolel.  - Le  bistouri  longe  les  bords 
su|)érieur  et  inféi’icnr  de  la  [lortion  du  sixième  cartilage 
qui  s’étend  du  sternum  au  petit  pont  cartilagineux  mis 
à découvert.  Deux  coups  de  ciseaux  permettent  d’enlever 
ce  fragment.  Il  ne  manquera  aucunement  lors  de  la  remise 
(Ml  place  du  volet  ; en  effet,  si  la  sixième  côte  ne  peut  plus 
alors  être  fixée  au  sternum,  elle  le  sera  à la  septième, 
grâce  au  pont  cartilagineux  qui  les  unit. 

La  rugine  décolle  au  niveau  des  quatrième  et  cinquième 
articulations  chondro-sternales  les  parties  molles  el  en- 
core adhérentes  au  squelette  ; la  section  de  chaque  carti- 
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liig(‘  peut  ciloi's  èlr('  tMile  ;m  ras  du  slermim,  sans  crainte 
d’intéressiu’  la  plèvre. 

Tous  les  cartilages  sectionnés,  on  peut  [>oser  le  bis- 
touri ; le  décollement  et  le  l'abattement  du  lambeau  vont 
se  faire  de  la  faijon  suivante  : la  main  droite  saisit  le  bord 
libre  du  volet  et  tend  è le  soulever,  l.a  main  gauche  coiffée 
d’une  comj)resse  se  glisse  entre  la  face  profonde  dudit 
volet  et  de  la  plèvre  : celle-ci  se  décolle  ordinairement 
avec  facilité. 

Pour  créer  la  charnière,  il  est  inutile  de  sectionner  les 
côtes  supérieures  et  inférieures  compi'ises  dans  le  volet  ; 
il  paraît  beaucoup  plus  simple  de  fractui'er  chaque  côte 
en  la  renversant  en  dehors  et  en  appuyant  extérieurement 
un  doigt  au  niveau  où  l’on  veut  déterminer  la  fracture. 

Celle-ci  se  |)roduit  le  plus  souvent  sous  le  périoste; 
chez  les  sujets  âgés  cependant,  de  petites  aiguilles  osseu- 
ses déchirent  le  périoste  et  viennent  ouvrir  la  plèvre,  si 
celle-ci  n’est  pas  protégée  par  une  compresse. 

Lorsque  le  valet  a été  détaché  avec  grand  soin  des  par- 
ties sous-jacentes,  il  offre  la  disposition  suivante  : on  voit 
d’abord  partant  du  sternum  une  série  de  petites  bandelet- 
tes blanches  représentant  le  périchondre  laissé  par  les 
cartilages.  Au-dessous  apparaissent  les  faisceaux  du 
muscle  triangulaii e que  croisent  obliquement  les  bande- 
lettes du  périchondre. 

Ce  muscle  triangulaire  est  un  point  de  repère  précieux 
pour  la  plèvre  qu’il  recouvre;  on  peut,  alors  que  l’on  va 
vite,  ne  pas  détacher  les  bandelettes  du  périchondre  des 
cartilages  correspondants,  mâis  il  est  toujours  plus 
commode,  plus  sûr  et  plus  rapide  de  laisser  en  place  le 
triangulaire  et  d’amorcer  le  soulèvement  du  volet  en  pas- 
sant entre  le  triangulaire  et  les  cartilages. 


3"  Refoulement  de  la  plèvre.  — I^e  décollement  de  la 
plèvre  offre  parfois  de  réelles  difficultés. 

On  commence  le  décollement  du  cul  de  sac  pleural,  du 
péricarde  par  la  partie  inféro  interne  delà  brèche  : parfois 
le  cul  de  sac  apparaît  à ce  niveau,  allant  obliquement  de 
haul  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ; parfois  il  est  masqué 
par  des  bourrelets  de  graisse  qui  indiquent  au  moins  sa 
situation.  Le  doigt  accroche  en  tous  cas  la  plèvre  sans 
danger,  l’entraîne  en  haut  et  en  dehors  ; en  refoulant  les 
tissus  avec  une  compresse,  on  a facilement  raison  des 
adhéi-enees  qui  retiennent  en  bas  le  cul  de  sac. 

Lu  dedans,  celui-ci  est  maintenu  par  ses  adhérences 
avec  le  muscle  triangulaire.  (îomme  l’ont  dit  avec  raison 
l)eloi-me  et  Mignon,  la  |>lèvre  est  aussi  adhérente  à ce 
muscle  (ju'elle  l’est  j>eu  au  péricarde.  11  est  inutile  de 
cherche!’  à séparer  plèvre  et  muscle  ; on  désinsère  celui-ci 
de  la  face  pi’ofonde  du  sternum  en  agissant  avec  la  com- 
presse. Le  cul  de  sac  pleural  est  complètement  libre. 

4“  Oiwei'liire  du  péricarde.  — Une  incision  verticale 
ou  mieux  en  T est  |)raliquée, dont  les  lèvres  sont  saisies 
avec  des  |jinces. 

5"  Massage  du  cœur.  — Le  cœur  est  saisi  de  la  main 
di’oite,  le  pouce  apj)li(pié  sur  le  ventricule  droit,  et  les 
autres  doigts  sur  le  ventricule  gauche,  comprimant  mo- 
dérément les  ventricules  d'une  façon  rythmique,  en  imi- 
tant les  mouvements  de  diastole  et  de  systole. 

Ce  procédé  qui  consiste  à tracer  un  volet  thoracique 
qui  peut  être  ensuite  très  facilement  remis  en  place,  est 
infiniment  plus  avantageux  que  celui  qui  consiste  à prati- 
quer la  résection  complète  de  plusieurs  côtes,  comme  on  le 
fait  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  et  que  certains 


chirurgiens  ont  employé  chez  l’homme  dans  des  cas  de 
massage  dn  cœur,  car  il  i)eruiel  la  réhîction  d’une  ])aroi 
thoracique  intacte  et  ne  laisse  pas  la  région  précordiale 
recouverte  simplement  par  les  parties  molles  et  par  con- 
séquent insurtisamment  protégée. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  quels  sont  les  incon- 
vénients de  la  thoraco-péricardotomie  employée  pour 
aller  masser  le  cœur  ? 

Un  des  inconvénients  les  plus  graves,  c’est  le  pneumo- 
thorax que  l’on  côtoie,  constamment  dans  cette  opération, 
que  parfois  l’on  détermine  volontairement  quand  on  fait 
une  thoraco-|)éricardotomie  transpleurale,  et  que  souvent, 
malgré  toutes  les  précautions,  il  est  impossible  d’éviter. 

Or,  le  pneumothorax  est  une  complication  sérieuse  ; 
nous  voyons  que,  dans  les  expériences  de  Pruss,  19  chiens, 
après  le  massage  du  cœur,  ne  purent  être  ramenés  à la 
vie  parce  que,  dans  ces  cas,  Pruss  avait  ouvert  le  thorax 
après  avoir  sectionné  le  sternum  sur  la  ligne  médiane  du 
corps,  ce  qui  avait  provoqué  un  pneumothorax  des  deux 
côtés  et  exclu  toute  possibilité  de  les  sauver.  Les  animaux 
périrent  après  la  cessation  de  la  respiration  artiücielle, 
par  suite  de  l’asphyxie  provoquée  par  le  pneumothorax 
double. 

Le  pneumothorax  unilatéral  est  peut-être  moins  grave 
etTuftier  a présenté  des  chiens  ranimés  par  le  massage 
du  cœur  pratiqué  par  la  voie  tligracique  et  vivant  encore 
après  de  longs  mois. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pneumothorax  est  une  complica- 
tion sérieuse  de  cette  opération  surtout  chez  l’homme, 
capable  d’empêcher  la  ventilation  pulmonaire  de  bien 
s’elïectuer.  et  il  est  certain  que  l’on  doit  s’efforcer  autant 
que  possible  de  l’éviter. 

En  outre,  ,cetle^opération  présente  d’autres  inconvé- 
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nionls  : ello^  osl  longue.',  d’une  ('xécution  souvenl  dilTicile  ; 
ce  véi'ilable  efiondrement  du  thorax  crée  un  traumatisme 
considérable,  (|ui  n’est  certes  pas  une  condition  tavorabb' 
au  retour  à la  vie  de  l'individu. 

O sont  ces  raisons  (jiii  ont  engagé  bien  des  chirurgiens 
à abandonnei'  la  voie  Ihoraciepie  dans  b;  massage  du  co^uir 
au  cours  d'une  syncopé  anesthésique. 

Eu  11)01,  après  deux  interventions  sur  1('  cœur  par  la 
vejie  thoracique,  interventions  suivies  de  mauvais  résul- 
tats, Mauclaire  préconise  d’aborder. le  cœur  pour  aller  le 
masser  par  une  incision  péricardo-diapbragmatique  après 
une  laparotomie  préalable. 

\ oici  le  manuel  opératoire  (pi’il  a publié  ( I l : 

.(  L’iucision  diaplii'agmati(pie  doit  être  un  [)eu  oblique 
di'  droite  à gauclu'  et  d’avant  en  arrière.  Elle  part  du 
milieu  de  la  concavilé  diaphragmatifiue,  mais  j)asau  som- 
met de  cette  concavilé,  un  peu  eu  avant  : l’incision  lon- 
gue de  1 à T)  centimèti'es  se  dirigera  vers  la  pointe  du 
cœur  sans  l’atteindre,  évidemment,  ce  (pii  est  facilité 
pai'  cefait(jue  la  concavilé  du  diaphragme  est  moins 
grande  à gauche  qu’à  droite.  Pour  faire  cette  incision,  le 
bistouri  sera  dirigé  non  pas  d’avant  en  arrière  vers  le 
bord  droit  du  cœur,  mais  un  peu  de  bas  en  haut,  presque 

verticalement,  le  bord  du  cceur  étant  éloigné  du  thorax, 

» 

car  il  repose  sur  h.'  dia|)hragmc. 

» Eue  fois  l’ouvei'tiirci.  commencée  sur  la  paroi  dia- 
phragmatico-péric.ardicpie.  c’est  sur  le  doigt  que  le  reste 
de  l’incision  est  fait  avec  les  ciseaux.  Quand  cette  inci- 
sion est  pi'atiquée  on  voit  bien,  on  peut  explorer  la  base  du 


(1)  Mauclaire.  Exploration  du  péricarde  et  du  cœur  par  la  voie 
diaphragmatique.  Gazette  des  Hôpitaux^  1902,  n®  70. 
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péricartie,  la  pointe  du  cœur,  son  bord  di’oit.  On  peut, 
sublimer  un  peu  en  liant  Tappendice  xyphoïde  sans. le 
réséquei-,  car  la  plèvi'e  |iasse  derrière  lui.  .Alors  la  voie 
est  largement  ouverte,  on  peut  prendre  le  cŒmr  à pleines 
mains  et  pratiquer  des  compressions  rythmiques.  <> 

(^ette  méthode  fut  mise  en  pratique  [lar  Poirier  en  1902, 
pour  aller  masser  le  cœur  au  cours  d’une  syncope  cliloro- 
formique,  sans  résultat  d’ailleurs. 

Elle  a sur  la  précédente  l’avantage  d’éviter  le  pneumo- 
thorax, d’éviter  aussi  un  traumatisme  aussi  grave  qu'une 
large  thoracotomie,  et  surtout  de  pouvoir  être  appliquée 
très  rapidement  et  très  facilement  au  cours  d’une  laparo- 
tomie quelconque. 

Ce  procédé  de  massage  du  cœur  jiar  la  voie  diaphrag- 
matique fut  encore  simplilié  par  Baurcart  (1),  de  Genève, 
en  1903. 

Cet  auteur  préconise  le  massage  du  cœur  par  la  voie 
sous-diaphragmatique,  sans  incision  diaphragmatico- 
péricardique. 

V’^oici  quel  est  le  manuel  opératoire  du  procédé  de  Baur- 
cart et  qu’il  a longuement  expéiâmenté  chez  des  ani- 
maux : 

« La  paroi  abdominale  est  incisée  sur  la  ligne  blanche 
à partir  de  l’appendice  xyphoïde.  On  ouvre  le  péritoine 
et  on  introduit  l’extrémité  de  la  main  sous  le  diaphragme 
en  passant  au  dessus  du  foie  et  de  l’estomac.  L’animal 
étant  un  peu  soulevé  en  jiosition  proclive,  on  sent  très 
nettement  les  contours  du  cœur  à travers  le  diajihragme. 


(1)  Baurcart, /?erae  médicale  de  la  Suisse  romande,  1903.  Delà 
réanimation  par  le  massage  sous-diaphragmatique  du  cœur  en  cas 
de  mort  par  le  chlorofomie. 


» Tout  étant  prêt,  on  commence  les  mouvements  de  res- 
pication  arlilicielle,  au  moyen  d’un  soufflet  automatique  ; 
les  moiu'ements  respiratoires  doivent  autant  que  [)ossible 
se  rapprocher  du  rythme  normal  de  l’animal  en  expé- 
rience. 

>)  En  même  temps  on  exécute  le  rnassagedu  cœur  consis- 
tant en  compressions  rythmées.  Le  cœurétant  couché  sur 
la  face  palmaire  des  doigts,  l’exlrémité  de  ceux-ci  placés 
|)rès  de  la  hase  du  cœur,  on  attire  à soi  l’organe  tout  en  le 
(•omprimant  doucement  et  régulièrement  à la  fin  du  mou- 
vement, le  cœur  doit  presque  échapper  du  bout  des  doigts 
comme  le  ferait  par  exemple  un  rein  mobile,  mais  l’or- 
gane ne  doit  cependant  pas  quitter  le  bout  des  doigts  et 
ceux-ci,  dansleur  mouvement  de  compression,doivent  sui  - 
vre  la  forme  du  cœur,  [iai‘  conséquent  l’entourer  légère- 
ment. 

» La  main  gauche  de  l’opérateur  appuie  du  bout  des 
doigts  sur  le  milieu  du  (borax  et  contrôle  ainsi  la  position 
d(‘  la  main  intérieure.  » 

Baurcarl  a fait  de  nombreuses  exjiériences  comparant 
le  massage  sous-diaphragmatique  au  massage  trans-dia- 
phragmatique  et  au  massage  pratiqué  ajirès  la  thoraco- 
péidcardotomie. 

Toujours  les  résultats  ont  été  meilleurs  lorsqu’on 
massait  le  cœur  par  la  première  méthode,  la  pression 
sanguine  prise  au  kymographe  devenait  beaucoup  plus 
forte  et  beaucoup  plus  régulière  que  dans  les  autres  pro- 
cédés,les  battements  rythmiquesspontanés  apparaissaient 
plus  rapidement. 

C’est  d’ailleurs  parce  massage  sous-diaphragmatique 
que  Starling  réussit è ranimer  son  opéré  et  à le  rappeler 
à la  vie,  donnant  ainsi  une  observation  concluante  en  fa- 
veur de  l’efficacité  du  massage  du  cœur. 
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Enfin,  un  autre  procédé  du  massage  du  cœur  plus  sim- 
ple encore  (|ue  tous  les  auli’es,  est  celui  ipii  Cul  expéri- 
menté sur  les  animaux  |)ar  Eoelim  (1)  en  1877,  pai- 
Moench,  et  qui  consiste  en  des  compressions  rythmiques 
du  thorax  intact.  Ces  compressions  combinées  au  mas- 
sage sous-diapliragmatique  pratiqué  à travers  la  paroi 
abdominale  intacte  et  fortement  déprimée  peuvent  don- 
ner d’excellents  résultats,  mais  il  est  nécessaire,  on  le 
comprend,  que  le  thorax  soit  très  souple  et  ({ue  |a  paroi 
abdominale  ne  soit  |)as  trop  adipeuse,  atin  de  jiouvoir  la 
refouler  facilement. 

C’est  parce  procédé  que  M.  le  professeur  Forgue  pra- 
tiqua le  massage  chez  la  malade  dont  nous  avons  plus 
haut  rapporté  l’observation. 

Que  conclure  des  faits  que  nous  venons  d’exposer  ? 
Quel  paraît  être  le  procédé  le  plus  avantageux  pour 
pratiquer  le  massage  du  cœur,  la  voie  d’accès  la  plus  logi- 
que? 

1°  11  est  certain  que  lorsque  l’opération  au  cours  de 
laquelle  devra  être  pratiqué  le  massage  du  cœur  sera 
une  opération  portant  sur  l’abdomen,  la  queslion  sera 
toute  résolue  ; c’est  par  la  voie  diaphragmatique  que 
l’on  devra  opérer,  mais  seulement  par  la  voie  sous- 
diaphragmatique,  puisqu’il  est  démontré  aujourd’hui 
cliniquement  et  expérimentalement  qu’elle  donne  des  ré- 
sultats infiniment  plus  satisfaisants  que  l’incision  dia- 
phragmatico-péricardique,  et  qu’en  outre  elle  est  d’une 


(1)  Boehm.  — Ueber  Wiederbelebunh  nacb  Vergiffugen  und 
Asphyxie.  {Archiv  /.  experim.  Pathol,  u.  Pharmacol.  Bd  VI 11, 
1877.) 
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:ij)|)lication  plus  rapide  el  plus  facile  ; euliu  elle  crée  lui 
trauma  opératoire  bien  moins  important. 

2"  Mais  quand  la  syncope  apparaît  au  cours  d’une  opé- 
ralion  non  pratiquée  sur  l’abdomen,  (luelle  sera  la  mé- 
thode de  choix?  Il  est  difficile  ici  de  préciser  et  de  con- 
clure d’une  façon  absolument  ferme. 

Cependant  en  se  basant  sur  les  faits  observés  aussi 
bien  au  point  de  vue  expérimental  que  clinique,  on  peut 
dire  : 

1“  Que.  la  thoracotomie  tend  de  plus  en  plus  à être 
aband(»nnée  dans  le  massage  du  cœur  ; elle  est  un  trauma- 
tisme très  gi'ave,  elle  donne  lieu  très  souvent  au  pmeumo- 
thorax;  le  contact  du  j)oumon  (jue  les  doigts  sont  obligés 
d’éc.arter  retarde  souvent  la  reprise  des  mouv('ments  res- 
piratoires s|jontanés. 

2"  La  laparotomie,  au  contraire,  offre  de  plus  grands 
avantages.  Aujoui’d’hui,  avec  l’asepsie  parfaite  (jue  l’on 
réalise,  on  peut  éti’c  à peu  près  sûr  d’écarter  les  dangers 
d’infection  j)éritonéale;  enfin,  elle  peut  être  faite  très  rapi- 
dement en  l’espace  de  ([uelques  secondes. 

Le  ventre  ouvei't,  c’est  au  ma5:jsage  sous-diaphragma- 
tique,  tel  que  l’a  décrit  Baurcart  et  non  ti’ans  diaphragma- 
ti(]Lie,  ([Lie  l’on  dc'.vra  s’adresser. 

Enfin,  s’il  s’agit  d’un  sujet  à parois  thoraciques  très 
souples,  à parois  abdominales  très  flasques  et  très  relâ- 
chées, d’un  enfant  par  exemple,  il  faut  essayer  le  massage 
par  compressions  rythmiques  du  thorax  intact  combiné 
au  massage  sous-diaphi-agmatique  à travers  la  paroi  ab- 
dominale intacte. 

C’est  un  procédé  facile  è ajipliquer.que  l’on  peut  mettre 


H exécution  très  l’apidemenl  et  qui  est  capable,  nous 
l’avons  vu,  de  donner  d’excellents  résultats. 

Kn  résumé,  et  pour  conclure,  il  semble  que  le  procédé 
(le  choix  doive  êlre  le  massage  par  la  voie  sous-diaphrag- 
matique combiné,  si  l’on  n’a  pas  ouvert  l’abdojnen,  à des 
pressions  énergiques  exercées  sur  le  thorax.  ■ 
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CHAPITRE  IV 


Une  dernière  question  reste  encore  à résoudre  après 
celles  que  nous  venons  d’étudier  : 

En  supposant  les  condilions  les  plus  favorables  possi- 
ble pour  que  le  massage  du  cœui*  puisse  être  efficace, 
réalisées  : le  refroidissement  évité,  les  centres  nerveux 
non  altérés,  le  sang  encore  fluide,  la  respiration  artifi- 
cielle parfaitement  conduite,  il  est  une  cause  ijui  peut  à 
elle  seule  emj)écher  le  cœur  de  reprendre  ses  battements 
rythmiques,  provoquer  l’insuccès  complet,  ce  sont  les 
« trémulations  tibrillaires  ». 

Nous  devons  donc  nous  demander  successivement  : 
que  sont  les  trémulations  tibrillaires  ? peut  on  les  empê- 
cher de  se  produire  ? une  fois  produites,  y a-t-il  des 
moyens  de  les  faire  cesser? 

Sous  l’inlluence  d’une  excitation  du  cœur,  excitation 
produite  par  une  piqûre,  un  courant  électrique,  etc.,  les 
ventricules  présentent  des  mouvements  violents  et  désor- 
donnés, irréguliers,  que  l’on  a désignés  sous  le  nom  de  tré- 
mulations libi’illaires  ; ces  mouvements  vont  peu  à peu 
s’alTaiblissant  jusqu’à  ce  que  les  ventricules  s’arrêtent 
définitivement,  leurs  battements  rythmiques  ne  pouvant 
se  rétablir. 

Les  expériences  de  Kronecker  et  Schmey  en  1884  ont 
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ajouté  i'i  ces  données  un  lait  important,  à savoir  qu’une 
simple  piqûre  faite  vers  la  limite  inférieure  du  tiers  supé- 
rieur du  sillon  interventriculaire  antérieur,  sur  le  chien, 
ou  que  la  faible  excitation  de  ce  point  par  un  courant 
électrique  détermine  des  contractions  fibrillaires  des  ven- 
tricules qui  durent  quelques  minutes,  et  la  mort  des 
ventricules. 

Ce  fait  a servi  de  point  de  départ  à une  théorie  pouvant 
expliquer  la  cause  des  trémulations  et  de  la  suppression 
brusque  du  rythme  ventriculaire. 

Cette  théorie  fut  émise  par  Vulpian  en  1874.  Use  pour- 
rait qu’une  excitation  mécanique  ou  électrique  jmrtée  sur 
ce  point  de  Kronecker,  en  détei’minant  des  contractions 
extrêmement  rapprochées  et  désordonnées,  épuisât  très 
vite  et  complètement  l’irritabilité  du  muscle  lui-même 
de  telle  façon  (|ue  ce  muscle  ne  fût  plus  capable  de  retrou- 
ver sa  fonction. 

Mais  dans  cette  hypothèse  on  est  obligé  d’admettre 
l’existence  en  un  point  déterminé  de  la  cloison  intei’ven- 
triculaire  d’un  groupe  de  cellules  nerveuses  douées  d’une 
action  puissante. 

Quelle  est  la  nature  fonctionnelle  de  ces  cellules  ner- 
veuses ? Les  expériences  ne  renseignent  guère  â cet 
égard  ; on  ne  saurait  toutefois  considérer  les  trémula- 
tions ventriculaires  comme  un  effet  dû  à une  action  inhi- 
bitoire,  non  pas  parce  qu’elles  durent  très  longtemps, 
mais  à cause  même  de  la  violence  de  ces  contractions 
désordonnées  et  irrégulières.  Si  l’on  admet  l’existence 
d’un  appareil  coordinateur  comme  plus  probable,  il  ne 
s’ensuit  pas  que  le  tissu  musculaire  cardiaque  soit  dépos- 
sédé de  toute  propriété  rythmique.  Cet  appareil  ne  serait 
au  contraire  que  surajouté.  Il  ne  devrait  donc  être  consi- 
déré que  comme  un  organe  d’enti'ctien  et  de  régulation, 
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chez  les  mammifères  étudiés  |)our  la  fonction  rythmique 
|3ropre  à la  libre  musculaire. 

A vrai  dire,  il  n’est  pas  même  nécessaire  d’admettre 
l’existence  d’un  centre  coordinateur  distinct,  au  sens 
propre  du  mot  centre.  Kronecker  et  Schmey  disent  eux- 
mêmes  que  le  point  qu’ils  ont  déterminé  les  premiers  peul 
être  un  point  d’entrecroisement  des  voies  nerveuses.  On 
comprend  alors  ([ue  la  lésion  d’un  tel  point  produise  une 
telle  excitation  que  le  muscle  se  trouve  ensuitecomplète- 
ment  et  définitivement  épuisé.  Et  sa  fonction  rythmique 
ne  se  rétahlitpasparce  qu’elle  a besoin  pour  sesoulenir  des 
intluences  nerveuses  émanées  des  cellules  ganglionnaires. 

Il  conviendrait  maintenant  d’établir  la  nature  des  tré- 
mulations elles-mêmes,  défaire  la  part  de  ce  qui  l'evient 
aux  éléments  musculaires  et  de  ce  qui  peut  appartenir  aux 
éléments  nerveux  intracardiaques,  puisque  les  excitations 
de  la  surface  ventriculaire  dans  les  conditions  étudiées 
mettent  en  jeu  ces  divers  éléments.  Peut-être  faudrait-il, 
c.omme  a essayé  de  le  monti’er  Gley  (1),  considérer  les  tré- 
mulations tibi’illaires  comme  une  sorte  de  tétanos  du  cœur 
chez  les  mammifères. 

Ouoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  de  ces  trémulations,  qui 
est  encore  véritablement  mal  connue,  elles  peuvent  se 
produire  lors  de  toute  excitation  portée  sur  les  ventricules 
arrêtés  et  encoi'c  excitables.  Elles  se  produisent  encore 
quand  on  fait  passer  de  la  tête  aux  pieds  un  cou- 
rant de  120  volts  (ou  de  moinsj,  soit  continu,  soit 
alternatif.  Elles  ne  se  produisent  plus  si  l’on  emploie  les 
courants  de  2000  à 1000  volts.  Les  décharges  électriques 


(1)  Gley,  ConlribuLion  à l'élude  des  mouvements  rythmiques  des 
ventricules  cardiaques,  Archives  de  physiologie,  1892. 
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ont  une  action  à peu  près  semblable  à celle  des  courants. 
La  mort  se  produit  dans  le  premier  cas  jjararrèl  primitif 
du  cœur,  dans  U',  second  par  ari'èl  de  la  respiration.  Bien 
plus,  comme  l’a  montré  Battelli,  « il  e.\iste  entre  ces  cou - 
rants  de  valeur  différente  un  antagonisme  curieux  et  les 
(muranis  de  haute  tension  traversant  de  la  tète  aux  pieds 
un  animal  dont  le  cœur  trémule,  arrêtent  ces  trémulations 
et  rendent  au  cœur  son  rythme  normal.  L’application 
d’une  forte  décharge  éleci  rique  ou  d’un  courant  alternatif 
d’au  moins  240  volts,  sur  le  cœur  mis  à nu,  provo(|ue  éga- 
lement l’arrêt  des  contractions  fibrillaires  et  la  reprise  des 
battements  rythmiques. » 

Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  trémulations  tibril- 
laires,  ont  bien  distingué  ce  phénomène  chez  les  divers 
animaux,  et  Battelli,  dans  un  travail  paru  en  1900,  arrive 
à ce  sujet  aux  conclusions  suivantes  : 

« Les  trémulations  des  ventricules  peuvent  être  divisées 
en  deux  espèces  principales  : les  trémulations  verticales 
et  les  trémulations  hoi'izontales. 

Les  trémulations  verticales  sont,  au  commencement, 
petites,  irrégulières  et  rapides.  Après  quelques  secondes, 
elles  deviennent  plus  lentes,  plus  régulières  et  plus  gran- 
des. Dans  cette  seconde  période,  le  nombre  des  trémula- 
tions verticales  n’est  pas  supérieur  à celui  des  battements 
cardiaques  accélérés. 

Les  trémulations  horizontales  sont,  au  commencement, 
petites,  très  rapides  et  localisées  à chacjue  groupe  de 
fibres. 

Chez  le  (•hien.  elles  c.onservent  longtemps  ce  caractère 
et  leur  nombre  l’este  de  beaucoup  supérieur  à celui  des 
battements  ventriculaires  accélérés. 

(diez  le  lapin,  habituellement  appai’aissent  bientôt  des 
ondulations  péristaltiques.  Le  nombre  de  ces  ondulations 
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est  inférieur  au  nombre  maximum  des  ballcmcnls  ventri- 
culaires accélérés.  Les  trémulations  horizontales  locali- 
sées deviennent  très  petites. 

Chez  le  cochon  d’Inde,  les  trémulations  horizontales 
présentent  un  état  intermédiaire  entre  le  chien  et  le  la- 
pin. 

Chez  le  rat,  le  nombre  des  trémulations  verticales  n’est 
pas  supérieur  à celui  desbattements  rythmiquesaccélérés. 
Les  trémulations  horizontales  localisées  sont  très  peu  dis- 
tinctes : les  ondulations  péristaltiques  sont,  au  contraire, 
très  marquées. 

Les  constatations  précédentes  amènent  à admettre  que 
les  trémulations  horizontales  jouent  un  rôle  important 
|U'épondérant  dans  la  durée  des  trémulations  ventricu- 
laires. 

Loi’squ’elles  l’estent  bien  localisées  à chaque  groupe  de 
libres  ('chien  ou  cobaye),  les  trémulations  persistent  ; lors- 
(ju’elles  oITrent  un  caractère  péristalti(|ue  (rat)  ou  qu’elles 
tendent  à prendre  cet  aspect,  les  trémulations  ventricu- 
laires cessent  et  sont  remj)lacées  par  des  contractions 
rythmiques. 

La  connaissance  de  ces  faits  est  très  importante.  Il 
résulte  des  insuccès  obtenus  chez  l’homme  par  le  massage 
du  cœur  que  le  myocarde  se  comporte  comme  celui  du 
chien;  les  trémulations  librillaires  sont  définitives, d’où  le 
retour  à la  vie  impossible. 

Ces  contractions  librillaires  constituent  donc  bien  une 
cause  d’insuccès  de  premier  ordre  du  massage  du  cœur. 

a]  Certains  chirurgiens  qui  ont  fait  le  massage  ont  noté 
les  trémulations  fibrillaires. 

b)  Expérimentalement,  de  nombreux  insuccès  sont  dus 
aux  trémulations  fibrillaires.  Pruss,  Battelli  les  citent  dans 
nombre  de  leurs  expériences  sur  le  chien. 


Voici  une  ex(K^rience  de  d’Hulluiii  loulà  l'ail  démonsLrn- 
tive  à ce  siijel. 

Observation.  — Chien  de  IG  kilos  500.  Chloi'alisalion 
0,40  par  kilograinnic,  injeclion  intrapérilonéale.  On  allend 
15  mi  nu  les. 

Asphyxie  [iroduile  par  obstruclion  de  la  canule  Ira- 
chéale;  8 ininules  el  demie,  le  cœur  esl  comjjlèlemenl 
arrêté. 

13  minules,  — On  commence  le  massage  el  l’insuflla- 
tion.  Les  oi'eillettes  se  conlractenl  énergi(|uement,  les 
ventricules  entrent  en  trémulations  fibrillaires.  Nous  con- 
tinuons néanmoins  le  massage. 

29  minutes.  — Arrêt  du  massage  et  de  la  respiration 
artificielle  ; l’animal  fait  de-violents  mouvements  respira- 
toires. On  reprend  alors  le  massage  et  l’insufflation. 

31  minutes.  — Nouvel  arrêt,  nouvelles  inspirations  très 
énergiques.  On  reprend  de  nouveau  le  massage  et  l’insuf- 
flation. 

39  minules.  — Nouvel  arrêt.  Les  mouvements  respira- 
toires se  reproduisent. 

la  44"  minute,  une  interruption  des  manœuvres  ne 
provoque  pas  le  moindre  effort  respiratoire.  Un  massage  - 
énergique  ne  produit  pas  de  meilleur  résultat.  Le  cœur 
trémule  toujours.  Les  oreillettes  battent  d’une  façon 
rythmique. 

Evidemment,  sans  les  trémulations  librillaires,  étant 
donné  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  les  résul- 
tats du  massage  du  cœur,  ce  chien  eût  pu  être  ranimé. 

Ces  trémulations  sont  donc  le  principal  obstacle  et  on 
peut  espérer,  si  on  réussit  à les  entraver  ou  à les  faire 
cesser,  que  le  massage  du  cœur  donnera  de  meilleurs 
résultats. 


■ ^ y '.rh 
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l'Y  a-t-il  des  moyens  permettant  de  prévenir  les  tré- 
mulations ? 

a)  Les  expériences  de  (jdey  que  nous  avons  signalées 
précédemment  montraient  que,  dans  le  phénomène  en 
question,  il  va  réellement  une  influence  d’ordre  nerveux. 

S’il  esl  vrai  (jue  l’excitation  électrique  du  myocarde 
agit  eu  paralysant  un  centre  nerveux,  on  doit,  en  chlora- 
lisant  profondément  l’animal  expérimenté,  diminuer  l’exci- 
tabilité de  ce  centre  ; en  d’autres  termes,  diminuer  l’effica- 
cité de  l’agent  excitant. 

Expérimentalement,  quand  on  diminue  l’excitabilité  du 
système  nerveux  ganglionnaire,  on  peut  voir  se.  rétablir 
les  mouvements  rythmiques  ventriculaires  chez  le  chien, 
à la  suite  des  trémulations.  * 

Gley  faisait  là  une  j)ure  hypothèse.  L’expérimentation 
entre  les  mains  de  d’Halluin  et  d’Ârabian  a montré  que, 
malgré  de  tortes  doses  de  chloral,  le  massage  a [)u  déter- 
miner des  trémulations  fibrillaires. 

b)  fjdey  prétend  encore  que,  chez  un  animal  refroidi, 
les  trémulations  tibrillaires,  quand  elles  se  produisent-,  ne 
sont  que  ti’ansitoires, 

c)  Prévost  et  Battelli  ont  démontré  l’influence  de  l’ali- 
mentation, et,  d’après  teurs  recherches,  te  massage  pro- 
voquerait rarement  des  trémulations  tibrillaires  chez  un 
animal  en  digestion.  Cela  explique  peut-être  les  résultats 
inconstants  de  certains  expérimentateurs. 

l./es  données  (|ue  nous  venons  d’exposer  sont  peut-être 
très  intéressantes,  très  importantes  au  point  de  vue  expé- 
rimental. mais  ces  mesures  préventives  ne  sont  guère 
applicables  à l’homme. 

2»  Y a t-il  des  moyens  de  faire  cesser  les  trémulations 
fibrillaires  qui  viennent  de  se  produire  ? 

C’est  à Prévost  et  Battelli  que  revient  d’avoir  indiqué 


les  principaux  moyens  connus  jnsriu  a ce  jour  pour  com- 
battre les  trémulations. 

Ils  ont  montré  : a]  que  l’application  d’une  forte  décharge 
électrique  appliquée  dans  certaines  conditions  fait  cesser 
les  trémulations  tibrillaires  et  reprendre  au  cœur  son 
rythme  normal. 

Dans  leurs  [)remières  expériences,  ils  avaient  placé 
leurs  électrodes  à la  surface  du  corps,  dans  la  bouche  et 
dans  le  rectum  et  n’avaient  obtenu  aucun  résultat  appré- 
ciable. 

Dans  ces  conditions,  en  effet,  la  densité  électrique  due 
à la  décharge  est  faible  dans  le  cœur  et  le  paralyse,  ayant 
ainsi  pour  résultat  de  provoquer  des  trémulations  ventri- 
culaires plutôt  que  de  les  faire  cesser. 

Aussi  ont-ils  modifié  leur  technicjue  : ils  appliquent  une 
électrode  directement  sur  le  cœur,  l’autre  dans  le  rectum 
au  début  de  l’expérience  et  dès  qu’ils  ont  mis,  par  le  mas- 
sage, le  cœur  en  contractions  tibrillaires,  ils  lancent  le 
courant.  La  densité  électrique  est  assez  forte  jiour  faire 
cesser  les  trémulations  en  rendant  au  cœur  ses  battements 
rythmiques. 

(œ  résultat  est  obtenu  si  l’on  n’a  pas  laissé  passer  plus 
de  15  secondes  après  l’apparition  des  trémulations. Sinon 
et  malgré  que  l’on  ait  recours  à un  massage  prolongé  du 
cœur  avant  d’appliquer  la  décharge,  les  résultats  sont 
inconstants. 

h)  Prévost  et  Battelli  ont  été  frappés  par  les  inconvé- 
nients de  la  décharge  électrique  : ce  procédé  présente 
d’abord  l’inconvénient  d’exiger  un  outillage  compliqué. 
En  outre  lorsqu’on  ne  dispose  pas  d’une  bobine  puissante, 
la  charge  du  condensateur  demande  un  laps  de  temps 
pendant  lequel  il  faut  interrompre  le  massage  pour  ne  pas 
risquer  de  recevoir  la  décharge  électrique  sur  la  main. 
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Aussi  onl-ils  clierché  un  procédé  plus  sini[)lc  j^our 
lutter  contre  les  trémulations  fibrillaires. 

Après  de  nombreuses  expériences  sur  des  chiens,  ils  ont 
montré  que  le  passage  de  la  tête  aux  pieds  d’un  courant 
alternatif  de  haute  tension  était  capable  d’augmenter  for- 
temenl  la  densité  électi-ique  du  cœur,  de  faire  cesser  les 
trémulations  fibrillaires  et  de  faire  reprendre  à l’organe 
son  activité  rythmique.  Dans  leurs  expériences,  une  élec- 
trode est  placée  dans  le  rectum,  l’autre  sur  le  cœur.  Ils 
ont  fait  primitivement  usage  d’un  courant  de  120  volts  qui 
ne  leur  a donné  aucun  résultat.  Ils  ont  obtenu  d’excellents 
résultats  au  contraire  av'ec  240  volts. 

4’els  sont  les  moyens  dont  on  dispose  à l’heure  actuelle 
contre  ces  trémulations  fibrillaires,  cause  la  plus  grave 
d’insuccès  du  massage  du  cœur. 

Ces  moyens  sont  précieux  à connaître  pour  le  physio- 
logiste, mais  ils  ont  une  importance  bien  peu  pratique 
pour  le  clinicien,  cai‘  il  ne  s’est  point  trouvé  encore  de 
chirurgien  assez  hardi  pour  ap|)liquer  ainsi  une  décharge 
électrique  sur  le  cœur  humain,  et  ceprocédé,  qui  demande 
pour  éti'e  appliqué  un  outillage  compli(jué,  semble  devoir 
rester  tlans  le  domaine  des  expériences  de  laboratoire. 

11  reste  donc  encore  à trouver  un  moyen  applicable  à 
l’homme  de  faire  cesser  les  contractions  fibrillaires. 

Peut  être  les  injections  intra-artérielles  de  sérum  de 
Locke  faites  en  même  teni|)S  que  le  massage  du  cœur  et 
qui  sont  expérimentées  à l’heure  actuelle  par  les  physio- 
logistes, réussii’ont-elles  à faire  renaître  les  battements 
rythmirpies  du  cœur  en  faisant  une  sorte  de  désintoxica- 
tion du  myocarde. 

Ce  sont  des  faits  qui  sont  encore  à l’étude  et  qui  con- 
tribueront peut  être  à résoudre  cette  question  si  capitale 
de  la  cessation  des  trémulations  tibrillaires  du  cœur. 
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C0NCLUSK3NS 


1'  Tous  les  organes  de  l’économie  et  le  système  ner- 
veux lui-même  conservenl  un  certain  temps  leur  excitabi- 
lité (20  min.  après  la  mort  pour  les  centres  nerveux), 
malgré  l’arrêt  de  la  circulation  el  de  la  respiration. 

Il  est  possible  de  les  ranimer  par  une  circulation  arti- 
ficielle, à condition  que  le  liquide  qui  circule  soit  oxy- 
géné. 

Le  principal  objectif  dans  le  traitement  des  syncopes 
anesthésiques  sera  donc  : 1°  de  ranimer  les  battements  du 
cœur  en  agissant  sur  le  cœur  même  : 2“  de  pi’aticjucr  la 
respiration  artificielle. 

2“  Au  point  de  vue  expérimental,  le  massage  du  cœur  a 
donné  d’excellents  résultats  : 

Au  point  de  vue  clinique,  les  résultats  sont  moins  homo- 
gènes ; cependant  certains  succès  ou  demi-succès  obtenus 
permettent  de  conclure  que  le  massage  du  cœur  doit 
toujours  être  tenté  au  cours  d’une  syncope  anesthésique, 
quand  tous  les  autres  moyens  employés  rapidement  dès 
le  début  de  la  syncope  sont  l'estés  inefficaces. 

.‘T  Le  massage  du  cœur  |)roduit  la  réapparition  des  bat- 
tements rythmiques,  pi'obablement  en  excitant  le  myorarde 
parla  réalisation  d’une  véritable  circulation  artificielle 
dans  les  coronaires. 


En  outre,  le  massage  du  cœùr  est  capable  de  suppléer 
« au  fonctionnement  de  la  pompe  cardiaque-/ ; il  opère  une 
véritable  circulation  artificielle  capable  de  réveiller  l’acti- 
vité de  certains  organes  importants  de  l’économie  (il  ré- 
veille et  entretient  l’activité  du  centre  respiratoire). 

4“  Pour  que  le  massage  du  cœur  puisse  être  de.  quel- 
efficacité,  il  faut  que  les  conditions  suivantes  soient  réa- 
lisées : 

a)  Que  le  cœur  soil  encore  excitable.  Au  delà  de  20  à 25 
minutes,  le  chirugien  doit  considérer  le  cœur  comme 
inexcitable  ; 

h)  Qu  il  n existe  pas  d’altéralions  organiques  même 
incompatibles  avec  la  vie  ; 

r)  Que  la  respiration  artificielle  soit  faite  très  attenti- 
vement. 

5“  Le  procédé  opéi*atoire  de  choix  pour  aller  masser  le 
cœur  semble  être  le  massage  |)ar  la  voie  sous  diaphra- 
matique  combiné,  si  l’on  n’a  pas  ouvert  l’abdomen,  à des 
pressions  énergi([ues  exercées  sur  le  thorax. 

(>"  Bien  que  les  conditions  les  plus  favorables  soient 
réalisées,  il  est  une  cause  d’insuccès  qui  demeure  encore  : 
la  production  des  trémulations  fibrillaires  du  ventricule. 

On  n’a  point  encore  de  [)rocédé  applicable  è l’homme 
permettant  de  les  éviter. 
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